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Vorwort 


Der  diesjährige  Bericht  (Ldteratar  1903)  ist  seinem  Vor- 
gänger, der  im  Januar  1905  erschien,  noch  vor  Ablauf  desselben 
Jahres  nachgefolgt  Ea  ist  also  das  Möglichste  geschehen,  um 
die  Berichte  in  rascheren  Flufs  zu  bringen.  Wir  hoffen  be- 
stimmt, den  nächsten  Bericht  (Literatur  1904)  im  Herbst  1906 
herausgeben  zu  können. 

Die  im  Vorwort  des  vorigen  Berichtes  ausgesprochene  Er- 
wartung, dafs  der  kommende  Bericht  eine  Verringerung  des 
Um£anges  gegenüber  seinem  Vorgänger  erfahren  werde,  hat  sich 
erf&llt,  und  zwar  wesentlich  durch  die  vorausgesehene  Abkürzung 
des  Eeferates  über  die  Protozoon -Literatur.  Statt  15  Druck- 
bogen im  vorigen  nimmt  dieses  Eeferat  im  diesjährigen  Berichte 
nur  noch  10  Dnickbogen  ein.  Eine  anderweitige  Ratimverkleine- 
rong  ist  dadurch  herbeigeführt  worden,  dafs  die  blofsen  Titel 
in  den  Literaturverzeichnissen  in  Wegfall  kamen.  Es  sind  jetzt 
nur  noch  solche  Titel  aufgenommen  worden,  deren  zugehörige 
Arbeiten  die  Herren  Eeferenten  im  Original  einsehen  konnten 
und  es  ist  daher  jetzt  zu  jedem  Titel  entweder  ein  Eeferat  oder 
wenigstens  eine  auf  den  Inhalt  bezügliche  Bandbemerkung  des 
Referenten  vorhanden.  Wir  glauben  hierdurch  den  Bericht  inner- 
lich vervollkommnet  zu  haben,  unter  Verzicht  auf  ein  mehr  äufser- 
liches  Beiwerk,  welches,  wenn  nicht  auf  seine  Richtigkeit  kon- 
trolliert, wertlos  ist 

Eine  andere  Vervollkommnung  ist  dem  vorliegenden  Berichte 
dadurch  zuteil  geworden,  dafs  die  französische  und  englische 
Bakterienliteratur  wieder  möglichst  vollständig  von  selten  be- 
währter Fachmänner  referiert  ist.    Die  Referate  über  die  fran- 
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zösische  Bakterienliteratnr  sind  —  soweit  dieselbe  nicht  in  ein- 
zelnen Kapiteln  von  anderen  Beferenten  besorgt  ist  —  von  Herrn 
Dr.  A.  Lemeerbe  (Paris),  einem  Schüler  Professor  M.  Letulles  in 
Paris,  die  Referate  über  die  englische  Bakterienliteratnr,  dnrch 
gütige  Vermittlung  des  Herrn  Professor  Nuttall  (Cambridge), 
von  den  Herren  Dr.  Dr.  Dubham,  Fowleb,  Graham-Smith  nnd 
Smebley  übernommen  worden. 

Die  sonstigen  Veränderungen  in  dem  Bestände,  sowie  die 
Referiergebiete  unserer  geschätzten  Herren  Mitarbeiter  wolle  man 
aus  dem  nachstehenden  „alphabetischen  Verzeichnis^'  der  Mit- 
arbeiter an  dem  vorliegendem  Berichte  entnehmen.  Wir  emp- 
fehlen denselben  einer  wohlwollenden  Aufnahme. 

V.  Baumgarten  Tangl 

(Tübingen)  (Budapest) 

Dezember  1905. 
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Vorwort  VII 

Alphabetisches  Terzeichnis 

der  Herren  Mitarbeiter  ans  dem  vorliegenden  Berichte  nebst 
Angabe  des  von  jedem  behandelten  Referiergebietes: 

Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  R.  Abel  (Oppeln)  —  Pestbacillus. 

Prof.  Dr.  M.  Askaitazt  (Genf)  —  Ein  Teil  der  Tuberkelbacillns- 

Idteratnr. 
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British  Med.  Journal". 
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Technisches. 
Dr.  E.  Delbanco  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 
Prof.  Dr.  A.  Dieteich  (Tübingen)  —  Allgemeine  Morphologie  und 

Biologie  der  Mikroorganismen.   Zahlreiche  Einzelreferate  im 

allgemeinen  Teile. 
Dr.  Düeham  (Cambridge)  —  Ein  Teil  der  englischen  Literatur. 
Prof.  Dr.  E.  von  Düeing  (Kiel)  —  Heredität  der  Tuberkulose. 
Hofrat  Prof.  Dr.  H.  EIppinoeb  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 
DozentDr.B.  FiiEisoHEB(Tübingen) — Ophthalmologische  Literatur. 
Dr.  FowuEE  (Manchester)  —  Ein  Teil  der  englischen  Literatur. 
Prosektor  Dr.  E.  Fbaeneel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 
Dr.  A.  Freudenbbbg  (Berlin)  —  Pneumonie-  und  Meningitis- 

coccus.    Influenzabacillus. 
Dr.  M.  GEiBSvoiiD  (Christiania)  —  Skandinavische  Literatur. 
Dr.  Gbahak-Smith  —  Ein  Teil  der  englischen  Literatur. 
Prot  Dr.  K  Gbunbbt  (Bremen)  —  Ophthalmologische  Literatur. 
Dr.  E.  GuKRRTNi  (Florenz)  —  Italienische  Literatur. 
Dozent  Dr.  E.  Hedingbb  (Bern)  —  Blastomyceten.  Eumyceten. 
Dr.  C.  HegiiEb  (München)  —  Zahlreiche  Referate  in  verschiedenen 

Kapiteln. 
Prof.  Dr.  F.  Huttba  (Budapest)  —  Französische  und  ein  Teil 

der  englischen  Veterin&rliteratur. 
Prof.  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern)  —  Gonorrhoe-Kokken. 
Dr.  Jeanselme  (Paris)  —  Französische  Lepraliteratur. 
Dozent  Dr.  G.  Joohhann  (Breslau)  —  Zahlreiche  Einzelreferate 

in  verschiedenen  Kapiteln. 
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I.  Lehrbücher,  Kompendien 
und  gesammelte  Abhandlungen 

[Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist,  sind  1903 
erschienen.  Red.] 

L  Abel,  fi«,  Taschenbuch  f&r  den  bakteriologischen  PraktikanteD,  ent- 
haltend die  wichtigsten  technischen  Detailvorschriften  zur  bakterio- 
logischen Laboratorinmsarbeit.  7.  Aufl.  VI,  108  p.  Wttrzbnrg,  A.Sta- 
bers  Verlag.  2  JW,.  —  (S.  7) 

2.  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und 
Bakteriologie  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
zuTfibingen.  Hrsg.  von  P.vokBaumgabtbn.  Bd.  IV  (1902-1904). 
422  pp.  Mit  14  Steindracktafeln  nnd  5  Textabbildungen.  Leipzig, 
S.HirzeL   23  JW).  —  (S.  13) 

3.  Arehinard,  P.  E.,  Microscopy  and  bacteriology.  A  mannal  for  sta- 
dents  and  practitioners.  Illastratedmth  74  engravings,  pp.  210  (Series 
edited  bj  V.  C.  Pedebsbn.  Philadelphia  and  New  Tork,  Lea  Brothers 
&  Co.).  [Ein  knrz  gefafstes,  klar  geschriebenes  bakteriologisches  Büch- 
lein. Kempner.] 

4.  Baeteriological  Chart,  in  colors,  showing  sixty  characteristic  platqs 
of  pathological  bacteria.  New  York,  M.  J.  Breitenbach  &  Co.  [Eine 
baktmologische  Wandtafel,  die  sich  gnt  zur  Demonstration  eignet 
Ken^mer,] 

5.  Besson,  A.,  e  E«  Bertarelli,  Tecnica  microbiologica  e  sieroterapica. 
Torino,  Unione  Tipografica  editrice.  —  (S.  9) 

6.  Braun 9  IL,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein  Handbach 
fUr  Studierende  nnd  Ärzte.  Dritte,  vermehrte  nnd  verbesserte  Auflage. 
360  pp.  Mit  272  Abbildungen  im  Text  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag. 
8  Jl/U  —  (S.  10) 

7.  Conn,  H.  W.,  Bacteria  in  milk  and  its  products.  Designed  for  the  use 
of  students  in  dairying  and  for  all  others  concemed  in  the  handling  of 
milk,  butter  or  cheese.  306  pp.,  with  43  illustrations.  Philadelphia, 
P.  Blakistons  Son  &  Co.  —  (S.  13) 

8.  Conn,  H.  W.^  Bacteria,  yeasts  and  molds  in  the  home.  Cloth.  pp.  293. 
Boston  and  London,  Ginn  &  Co.  [Ein  für  den  Haushalt  populftr  geschrie- 
benes Büchlein  über  Bakterien,  Hefen  und  Schimmelpilze.  Kempner,] 
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2  tietirbficher  und  gesammelte  AbhaniUuiig^Ü. 

9.  Deutsch,  L«,  q.  C.  Feistmantel,  Die  Impffitoffe  und  Sera.  GnmdriiB 
der  ätiologischen  Prophylaxe  und  Therapie  der  Infektionskrankheiten. 
Für  Ärzte,  Tierärzte  and  Studierende.  Mit  2  Skizzen  im  Text.  285  pp. 
Leipzig,  G.  Thieme.  6M.  —  (S.  12) 

10.  Fischer,  A^  Vorlesungen  ttber  Bakterien.  Zweite  vermehrte  Aoflage. 
Mit  69  Abbildungen  im  Text.  874  pp.  Jena,  G.  Fischer.  8  M,  — 

(S.4) 

11.  Funck,  IL,  Manuel  de  bact^riologie  clinique.  2.  ^tion.  BruxelleB 
1902,  H.  Lamertin.  —  (S.  8) 

12.  Gabiltschewsky,G.,  Medizinische  Bakteriologie.  Zweite,  bedeutend 
veränderte  und  ergänzte  Ausgabe  mit  62  Figuren  und  4  photogra- 
phischen Tafeln  [Russisch]  Petersburg,  K.  L.  Ricker.  —  (S.  10) 

18«  Cfoadby,  K.  W«,  The  mycology  of  the  mouth:  a  text-book  of  oral 
bacteria.  London,  Longmans,  Green  &  Co.  —  (S.  10) 

14.  Harrington,  Ch«,  A  manual  of  practical  hygiene,  for  students,  phy- 
sicians and  medical  offtcers.  Second  edition,  revised  and  enla]^g;ed. 
niustrated  with  twelwe  plates  in  colors  and  monochrome,  and  one 
hundred  and  thirteen  engravings.  760  pp.  Philadelphia  and  New 
Tork  1902,  Lea  Brothers  &  Co.  [Innerhalb  Jahresfrist  erschienene 
zweite  Auflage  eines  zuverlässigen  Lehrbuchs  der  praktischen  Hygiene. 
Kempner.] 

15.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  I^ehre  von  den  (Mrungs- 
Organismen.  unter  Mitwirkung  vonFachgenossen  bearbeitet  undheraus- 
gegeben  von  Professor  Alfbed  Koch.  11.  Jahrgang  (1900).  Leipzig, 
S.  Hirzel.  14  Mt,  [Der  sich  eng  an  unseren  Jahresbericht  anscblieOiende 
und  eine  wesentliche  Ergänzung  desselben  bildende  Bericht  behandelt 
mit  gewohnter  Trefflichkeit  die  einschlägige  Literatur  des  Jahres  1 900. 
769  Qriginalabhandlungen  sind  daiin  aufgezählt,  von  welchen  der 
weitaus  grOÜBte  Teil  auf  892  Seiten  referiert  ist  Baumgarien.] 

16.  JesS)  P*9  Compendium  der  Bakteriologie  und  Blutserumtherapie  für 
Tierärzte  und  Studierende.  Zweite,  revidierte  und  vermehrte  Auflage. 
134  pp.  Mit  20  Mikrophotogrammen  und  8  Abbildungen  im  Text 
Berlin,  R.  Schoetz.  4  jH.  —  (S.  7) 

17.  Kamen,  L«,  Anleitung  zur  Durchführung  bakteriologischer  Unter- 
suchungen für  klinisch-diagnostische  und  hygienische  Zwecke.  31 1  pp. 
Mit  118  Figuren  im  Text  und  76  Photogrammen  auf  2  Tafeln.  Wien, 
J.Öalitt.  10.M,.  — (S.  8) 

18«  Kirchner,  IL,  Hygiene  und  Seuchenbekämpfung.  Gesammelte  Ab- 
handlungen. 658  pp.  Berlin  1904,  R.  Schoetz.  18  M.  —  (S.  12) 

19.  Kitt,  TIl,  Bakterienkunde  und  pathologische  Mikroskopie  für  Tier- 
ärzte und  Studierende  der  Tiermedizin.  4.  umgearbeitete  Auflage.  Mit 
mehr  als  200  Abbildungen  und  2  kolorierten  Tafeln.  Wien,  M.  Perles. 
14  M.  —  (S.  13) 

20.  KoUe,  W.,  u.  A.  Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen  Mikro- 
organismen. 2987  pp.  Mit  8  Tafeln  und  486  teilweise  farbigen  Ab- 
bildungen im  Text.  Nebst  mikrophotographischem  Atlas,  12  photo- 
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graplÜBchen  Tafeln  naeh  Originalanfiiabmeny  zoBammengestellt  von 
£.  Zsmrow.  Jena,  G.  Fiscber.  80  M.  -^  (S.  5) 

21.  Kretz,  B.,  Die  Anwendung  der  Bakteriologie  in  der  praktischen 
Medizin.  Wien  und  Leipzig,  A.  HOlder.  149  pp.  2  <M)  40  4.  —  (S.  10) 

22.  Lenhftrtz,  H.,  Mikroskopie  nnd  Chemie  am  Krankenbett.  Für  Stu- 
dierende nnd  Ärzte  bearbeitet.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  gedruckten 
AbbOdnngen  nnd  drei  Tafeln  in  Farbendrack.  Vierte,  wesentlich  um- 
gearbeitete Auflage.  377  pp.  Berlin  1904,  J.Springer.  8  JA) geb.  — 
(S.9) 

2S.  Lustig,  A.,  Patologia  generale  in  2  volumi.  Milano  1902.  Societi 
Editrice  libraria.  —  (8.  8) 

24.  McFarland,  J.,  A  textbook  upon  the  pathogenic  bacteria:  for  stu- 
dents  of  medidne  and  physicians.  Fourth  edition,  reyised  and  enlarged ; 
fllostrated.  Philadelphia»  New  York,  London,  W.  B.  Saunders  &  Co. 
Cloth,  S  3,50.  629  pp.  [Vierte  Auflage  des  bakteriologischen  Hand- 
bucfas    des    rühmlichst    bekannten    amerikanischen  Bakteriologen. 

25.  ItlgaltLy  W«,  Die  Bakterien.  Webers  illustr.  Katechismen  Bd.  191. 
Leipzig,  J.  J.  Weber.  2  <M>  50  /^.  [Zweite,  entsprechend  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage  des  von  uns  in  Jahrgang  Vn,  1891,  p.  9  be- 
sprochenen Büchleins.  Baumgarten.] 

2S.  Mosler,  F^  u.  E.  Peiper,  Tierische  Parasiten.  Zweite,  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage,  bearbeitet  von  £.  Phipbb.  376  pp.  Mit  162 
Holzschnitten.  Wien  1904,  A.  HOlder.  11,20  M.  —  (S.  11) 

27.  Muir,  'BLy  and  J.  filtehie,  Manual  of  bacteriology.  American  edition 
with  addiüons,  revised  and  edited  from  the  third  english  edition  by 
N.  M.  Habbis  with  one  hundred  and  seventy  illustrations.  New  York, 
VoirniiiiA«  A;  Co.  564  pp.  [Von  Habbis  bearbeitete  amerikanische 
Ausgabe  der  nunmehr  in  dritter  Auflage  erschienenen  Bakteriologie 
von  MiTiR  und  Ritohib,  welche  zu  den  besten  Lehrbüchern  gehört. 

28.  Parkes^  L.^  and  H.  Kenwood,  Hygiene  and  public  health,  with 
illustrations.  Philadelphia,  P.  Blakistons  Son  &  Co.  pp.  768.  Price 
S  3.  [Zweite  amerikanische  Auflage  einer  von  englischen  Autoren 
herausgegebenen  und  bereits  in  6.  Auflage  erschienenen  populftren 
Bearbeitung  der  Hygiene.  Kempner.] 

29.  Plehil,  B^  Der  staatliche  Schutz  gegen  Viehseuchen.  Ein  Buch  für 
die  Praxis.  Anhang:  Die  wichtigsten  Tierseuchen,  bearbeitet  von 
Dr.  E.  Fboehnsb.  483  u.  66  pp.  Berlin,  A.  Hirschwald.  8  JlL  [Zu- 
sammenstellung aller  im  deutschen  Beich  und  seinen  Bundesstaaten 
sorzeit  geltenden  Yeterinfirgesetze  und  Verordnungen.  KUmmer.] 

80.  Williftins^  H.N.,  A  manual  of  bacteriology.  Third  edition.  351  pp. 
With  99  illustrations;  revised  and  enlarged.  Philadelphia,  P.  Bla- 
kistons Son  A  Co.  [Dritte  Auflage  des  im  1 7.  Jahrg.  p.  2  erwfthnten  bak- 
teriologischen Leitfadens,  in  welchem  eine  Bearbeitung  der  pathogenen 
Protozoen  neu  hinzugekommen  ist.  Kempner.] 
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81.  Zapffe,  F.  C.^  Bacteriology.  A  mannal  for  stadents  and  practitioners. 
Series  of  pocket  text-books,  edited  by  B.  Oallandet,  Bern.  Ulnstrated 
with  one  hondred  and  fonrty-six  engravings  and  seven  colored  plates. 
Philadelphia  and  New  York,  Lea  Brothers  &  Co.  pp.  850.  [Ein  kli- 
nisch-bakteriologisches Taschenbach  für  Studenten,  welches  aber  der 
Vollstfindigkeit  entbehrt  Kempner.] 

Fl8Cher8(10)  „Vorlesangen  über  Bakterien ''^  deren  Erscheinen  im  Jahre 
1897  wir  in  unseren  Berichten^  begrüfst  haben,  ist  jetzt  in  zweiter,  be- 
deutend vermehrter  Auflag;e  herausgegeben  worden.  Mit  Becht  hebt  der 
Verfasser  in  seinem  Vorwort  zu  dieser  neuen  Auflage  hervor,  „dais  es  mit 
jedem  Jahr  bedenklicher  erscheinen  muTs,  wenn  ein  einzelner  es  wagt,  ein 
Gesamtbild  aller  bakteriologischen  Forschungsgebiete  zu  entwerfen^.  Um 
so  mehr  werden  wir  es  aber  ihm  danken,  dals  er  dem  alten  Progranun  treu 
geblieben  ist  und  seine  „Vorlesungen*'  in  erweiterter  Form  veröffentlichte, 
denn  der  drohenden  Gefahr  einer  Zersplitterung  der  bakteriologischen 
Wissenschaft  gegenüber  hegen  wir  um  so  dringender  den  Wunsch,  „die 
Ergebnisse  der  Einzelforschung  auf  gemeinsamer  naturwissenschaftlicher 
Grundlage  dargestellt  zu  sehen''. 

„Ein  Bild  davon  wollte  ich  geben,  wie  die  Bakteriologie,  in  ihrer  neuen 
und  fruchtbaren  Gestalt  nicht  viel  ftlter  als  fünfundzwanzig  Jahre,  am  An- 
fang des  zwanzigsten  Jahrhunderts  Naturwissenschaft  und  Medizin,  Technik 
und  Landwirtschaft  in  Theorie  und  Praxis  umgewandelt  haf. 

Die  grofse  Aufgabe,  die  sich  Fisohsb  hiermit  stellte,  hat  er  glänzend 
gelöst,  so  vollkommen,  wie  sie  ein  einzelner  Forscher  überhaupt  zu  lösen 
vermag.  Fisoheb  ist  Botaniker  und  als  solcher  macht  er  die  naturwissen- 
schaftliche Bedeutung  der  Bakterien  zum  Hauptgegenstand  seiner  Dar- 
stellung, aber  er  behandelt  doch  auch,  diesmal  noch  eingehender,  als  in 
der  ersten  Auflage,  die  medizinische  Bakteriologie,  und  unterwirft  die 
Forschungsresultate  derselben,  so  insbesondere  die  modernen  Immunitäts- 
theorien (Alexintheorie,  Seitenkettentheorie)  einer  sehr  scharfen  kritischen 
Prüftang,  deren  Fazit  einer  Ablehnung  dieser  Theorien  sehr  nahe  kommt. 
Ich  halte  die  von  dem  hervorragenden  Biologen  an  der  medizinischen  Bak- 
teriologie speziell  an  den  genannten  Theorien  geübte  Kritik  für  höchst 
wichtig  und  beachtenswert,  wenn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dafs  Fisohbr 
in  seinen  Bedenken  teilweise  zu  weit  geht;  es  ist  z.  B.  nicht  berechtigt,  den 
in  den  bekannten  Ehrlich -MoBGENSOTHSchen  Experimenten  geführten 
Nachweis  spezifisch-hfimolytischer  Antikörper,  welche  von  den  betreffenden 
heterogenen  roten  Blutkörperchen  gebunden  werden,  deshalb  zu  bezweifeln, 
weil  die  roten  Blutkörperchen  sehr  empfindliche,  durch  feine  Eingriffe  ver- 
schiedener Art  entfärbbare  Elemente  sind  und  mithin  die  Möglichkeit  be- 
stände, dafs  die  Hämolyse  in  den  EHBLiCH-MoBQENBOTHSchen  Experimenten 
allein  durch  die  Prozeduren  (Zentrifngieren,  Verdünnen  von  Blut  und 
Serum,  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen  usw.)  so  geschädigt  werden 


')  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  8.  Ref. 
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könnten,  dafs  sie  ihren  Farbstoff  auch  ohne  die  Einwirkung  eines  besonderen 
Antikörpers  abgeben;  denn  dieser  Einwand  Iftfst  sich  mit  voller  Sicherheit 
dureh  entsprechende  Kontrollversnche  widerlegen.  Trotzdem  gebe  ich 
FiBCHBB  vollkommen  darin  recht,  wenn  er  es  bemängelt,  dafs  im  allgemeinen 
von  den  medizinischen  Bakteriologen  bei  ihren  Experimenten  und  den  daraus 
gezogenen  Schlüssen  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  grobe  Empfindlichkeit  der 
lebenden  Zelle,  —  sei  es  tierische,  sei  es  pflanzliche  Zelle  —  gegen  physi- 
kalisehe  Störungen  genommen  wird. 

Alles  in  sdlem  sind  Fibchbbs  „Vorlesungen^  ein  wahrhaft  gediegenes 
Werk  von  groAer  wissenschaftlicher  Bedeutung,  eine  durchaus  originelle 
Schöpfuig,  deren  GennTs  durch  eine  präditige  Diktion  von  plastischer  An- 
schanlichkeit  und  ausdrucksvoller  Lebendigkeit  erhöht  wird. 

Möchte  der  verehrte  Autor  sein  Interesse  dauernd  der  Bakteriologie  zu- 
wenden und  der  wissenschaftlichen  Welt  noch  viele  Auflagen  seines  aus- 
geseichneten  Werkes  sch^iken.  Baumgarten, 

Das  von  KoUe  und  Wassermanii  (20)  herausgegebene  Sammelwerk: 
„Handbach  der  pathogenen  lükroorganismen^  ist  bereits  im  voijährigen 
Berichte^  auf  Grund  der  damals  erschienenen  8  Lieferungen  besprochen 
worden.  Inzwischen  sind  in  rascher  Folge  weitere  Lieferungen  nachgefolgt 
und  noch  im  Laufe  dieses  Berichtsjahres  (1903)  waren  8  voluminöse  Bände 
des  Workes,  ebenso  wie  der  dazugehörige,  von  Zbttnow  herausgegebene 
gMikrophotographische  AÜas''  vollendet*. 

Neu  hinzugekommen  sind,  seit  miserer  voij&hrigen  Besprechung,  folgende 
Kapitel: 

1.  (Als  Nachtrag  zum  allgemeinen  Teile):  Die  pathogenen  Protozoon, 
bearbeitet  von  F.  Doflsin  und  S.  v.  Pbowazek.  (Mit  81  Figuren  un  Text) 

Fem^  in  Fortsetzung  des  speziellen  Teils: 

2.  Septikämie  der  Vögel  (Hfihnercholera),  von  Th.  Kitt.  (Mit  1  Figur 
im  Text) 

3.  Septicaemia  haemorrhagica  s.  pluriformis,  von  TL  Kitt. 

4.  Tetanus,  von  v.  Linoblshsim . 

5.  Banschbrand,  von  Th.  Kitt. 

6.  Malignes  ödem,  von  C.  0.  Jensen.  (Mit  4  Figuren  im  Text.) 

7.  Die  pathogenen  Bakterien  der  Fleischvergiftungen,  von  vanEembnoem. 
(Mit  4  Figuren  im  Text) 

8.  Bradflot,  von  C.  0.  Jbnssn.  (Mit  2  Figuren  im  Text) 

9.  Die  vom  Nekrosebacülus  (Bacillus  necroseos)  hervorgerufenen  Krank- 
heiten, von  C.  0.  Jensen.  (Mit  8  Figuren  im  Text) 

10.  Botz,  von  A.  WT»AT>TMniow. 

11.  Diphtherie,  von  M.  Beck.  (Mit  6  Figuren  im  Text.) 

12.  Die  pathogen^  Trichomyceten,  von  J.  PsTBiTScnaKT.  (Mit  Abbil- 
dangen  im  Atlas  Tafel  V.) 

')  Jabresber.  XVm,  1902,  p.  4.  Ref. 

*)  Im  Jahre  1904  ist  noch  ein  umfangreicher  vierter  Band  erschienen  und 
damit  das  Werk  zum  Abflchluis  gebracht  worden.  (Tber  den  Inhalt  dieses  letzten 
Bandes  soll  der  nftchste  Bericht  Anseige  erstatten.  Ref. 
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13.  Aktinomykose,  von  M.  Sohlbgel.  (Mit  9  Figuren  im  Text.) 

14.  Cholera  asiatdca,  von  W.  Eollb. 

15.  Eückfallfieber  (nebst  Anhang:  Tierpath(^ene  Spirochäten),  von 
A.  Wladimibofp. 

16.  Die  Staphylokokken!  von  M.  Nsissbb  und  A.  Lipstbin. 

17.  Gronorrhoe,  von  A.  Nbisbbb  nndW.  Sgholtz. 

18.  Dipiococcufi  pneumoniae  und  andere  bei  entzündlichen  Lungenafifek- 
tionen  gefundene  Bakterien,  von  A.  Wbiohbelbaum. 

19.  Meningokokken  mit  besonderer  Berücksichtigung  anderer  bei  akuter 
Meningitis  gefundener  Mikroorganismen,  von  A.  Weichsblbauh. 

20.  Streptokokken,  von  v.  Likgblshbim. 

21.  Influenza,  von  M.  Bbck.   (Mit  8  Figuren  im  Text) 

22.  Das  Bhinosklerom,  von  V.  Babbs.  (Mit  4  farbigen  Figuren  im  Text). 

23.  Der  weiche  Schanker  (venerisch  kontagiöses  Geschwür,  Ulcus  moUe), 
von  V.  Babbs.  (Mit  2  farbigen  Figuren  im  Text). 

24.  Das  Maltafieber  (mittelländisches  Fieber),  von  V.  Babbs.  (Mit  1 
farbigen  und  1  schwarzen  Figur  im  Text). 

25.  Die  endemische  Orientbeule.  Sahara-,  Aleppo-,  Bagdad-,  Nil-, 
Onargda-,  Biskra-,  Gafsa-,  Delhi-,  Delphes-,  Gabbonbeule,  Penc^ehgeschwür, 
(Pascha-Churda  oder  Sartsche  Krankheit?),  von  V.  Babbs. 

26.  Der  MadurafoTs.  (Actinomyces  des  Fufses,  Perical,  Mycetom),  von 
V.  Babbs.  (Mit  1  farbigen  Tafel  im  Text.) 

27.  Bacillus  pyocyaneus,  von  A.  Wassbbmann. 

28.  Spezielle  Bakteriologie  des  Auges,  von  Th.  Axbnfbld.  (Mit  26 
teilweise  farbigen  Figuren  im  Text.) 

29.  Schweinesenche  und  Schweinepest,  von  £.  Jobst. 
80.  Die  Peripnenmonie  der  Binder,  von  Eb.  Nocabd. 

31.  Boüanf  der  Schweine,  von  H.  Pbbisz. 

32.  Die  Druse  der  Pferde,  von  J.  BoNassT. 

33.  Der  Mäusetyphus,  von  J.  Bonqbbt. 

34.  Pseudotuberkulose,  von  E.  Gbabbbt. 

35.  Kälbermhr,  von  C.  0.  Jbnsbk.  (Mit  2  Figuren  im  Text.) 

36.  Die  Eiterungen  bei  den  Haustieren,  von  Fb.  Glaqb. 

37.  Seuchenhafter  Abortus  der  Haustiere,  von  Ostbbtaq.  (Mit  4  Figuren 
im  Text.) 

38.  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Rinder,  von  Ostbbtaq.  (Mit 
1  farbigen  Figur  im  Text.) 

39.  Hühnerpest,  von  Ostbbtaq. 

40.  Euterentzündungen  und  deren  Erreger,  von  Th.  Kitt.  (Mit  6  Figuren 
im  Text.) 

41.  Die  Eapselbacülen  (Bac.  pneumoniae  Fribdlabndbb  und  verwandte 
Bac),  von  R.  Abbl. 

42.  Mikroorganismenbefnnde  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  von 
W.  Eollb  und  H.  Hbtsgh. 

Aus  der  Inhaltsübersicht  ergibt  sich,  dafs  in  dem  vorliegenden  Werke 
das  Gebiet  der  pathogenen  Mikroorganismen  in  bisher  noch  nicht  erreichter 
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Vollst&Ddigkeit  abgehandelt  ist  Die  DorchBicht  der  einzelnen  Kapitel  l&fst 
ftbenll  daa  grflndlichste  Stndinm  und  die  grö&te  Sorgfalt  in  der  Darstel- 
lung erkennen,  sodafs  nichts  zn  wünschen  fibrig  bleibt  Die  Herren  Heraas- 
geber dfirfen  stolz  sein,  dafs  nater  ihrer  Ägide  nnd  reger  Mitarbeit  ein  so 
monumentales  Werk  zn  stände  gekommen  ist.  Baumgarten. 

Abek  (1)  „Taschenbnch  fAr  den  bakteriologischen  Praktikanten*'  fährt 
fort,  seine  Anziehungskraft  auf  die  mit  Bakteriologie  sich  beschäftigenden 
Kreise  anazafiben:  es  hat  jetzt  die  siebente  Auflage  erlebt,  nachdem 
wiederum  nur  Vj^  Jahr  seit  dem  Erscheinen  der  vorigen  Auflage^  und  nicht 
mehr  als  14  Jahre  seit  der  GrOndung  des  Werkchens  durch  BsrarHiniff*  ver- 
flossen sind.  Diesen  Erfolg  verdankt  das  Büchlein  nicht  nur  seiner  Hand- 
lichkeit nnd  Übersichtlichkeit,  sondern  vor  allem  auch  der  absoluten  Zuver- 
länigkeit  seines  Inhalts.  Mit  den  stetigen  Fortschritten  der  Bakterienkunde 
hat  letzterer  von  Auflage  zu  Auflage  gründliche  Umarbeitung  erfahren,  in 
der  vorliegenden  neuesten  Auflage  ist  ein  Kapitel  Aber  die  Entnahme  von 
Uatersuchnngsmaterial  aus  dem  KOrper  neu  geschaffen,  amtlich  empfohlene 
besondere  Untersuchungsmethoden,  wie  für  die  Wasseruntersuchung,  für 
Pest  und  Cholera,  sind  ausführlich  angegeben,  auf  wertvolle  neuere,  aber 
fftr  die  Zwecke  des  Taschenbuches  zu  komplizierte  Methoden  ist  durch 
Lfteratnrhinweise  aufmerksam  gemacht  worden;  trotz  der  hierdurch  dar- 
gebotenen wesentlichen  Vermehrung  des  sachlichen  Inhaltes  ist  es  doch  ge- 
longen,  einen  Zuwachs  an  ümftkng  zu  vermeiden,  und  zwar  durch  die  Kunst 
einer  noch  kürzeren  und  präziseren  Ausdrucksweise  sowie  unter  Zuhilfe- 
nahme einer  etwas  veränderten  Dmckanordnung. 

So  hat  die  siebente  Auflage  des  Werkchens  alle  Anwartschaft,  dieselbe 
gfinstige  Aufhahme  bei  Lehrenden  und  Lernenden  zu  finden,  wie  ihre  Vor- 
gängerinnen und  wir  schlielsen  uns  daher  gern  dem  Wunsche  an,  welchem 
der  Herr  Verfasser  am  Schlüsse  seines  „Vorworts  zur  siebenten  Auflage^ 
Ausdruck  gibt,  dafs  das  Buch  in  der  neuen  Auflage  sich  die  alten  Freunde 
erhalten  und  neue  hinzugewinnen  mdge.  Baumgarten, 

Jess  (16)  gibt  in  der  zweiten,  revidierten  und  vermehrten  Auflage  seines 
„Compendiums  der  Bakteriologie  und  Blutserumtherapie''  auf 
119  Seiten  eine  kurze  Übersicht  über  die  allgemeine  nnd  spezielle  Bak- 
teriologie mit  besonderer  Berücksichtigfung  der  Bkitserumtherapie  und  ihrer 
Erfolge  bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  der  Tiere  und  des 
Menschen.  Für  Tierärzte  und  Studierende  der  Veterinärmedizin  bestimmt, 
erfüllt  es  seine  Aufgabe,  eine  knappe,  gedrängte  nnd  zugleich  übersichtlich 
geordnete  Angabe  alles  dessen  darzubieten,  was  auf  dem  Gebiete  der  Bak- 
teriologie und  Blutsemmtherapie  für  den  Tierarzt  wichtig  und  von  beson- 
derem Interesse  ist.  Da  die  menschliche  Pathologie  zahlreiche  Berührungs- 
punkte mit  der  Veterinäi-pathologie  hat  und  insbesondere  für  die  medizinische 
Bakteriologie  eine  genaue  Kenntnis  der  Tierseuchen  und  ihrer  mikroparasi- 
tlrea  Em^^er  von  grülstem  W^ert  ist,  so  wird  das  Büchlein  nicht  blofs  dem 


')  Jahiesber.  XVH,  1901,  p.  3.  Ref. 
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Tierarzt,  sondern  auch  dem  Medizinstndierenden  nnd  dem  medizinischen 
Bakteriologen  von  Nutzen  sein  können.  Baumgarten. 

Lustig  (23).  In  diesem  Lehrbuch,  dem  einzigen  vollständigen,  welches 
in  Italien  über  diese  Materie  existiert,  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  der 
Kompetenz,  welche  ihm  allgemein  zugestanden  wird,  anfser  mit  allen  anderen 
zur  allgemeinen  Pathologie  gehörenden  Gegenständen  auch  mit  den  Mikro- 
organismen. 

Im  zweiten  Teile  des  1.  Bandes  (allgemeine  Ätiologie)  behandelt  er  die 
Morphologie  und  Biologie  der  pflanzlichen  Mikroorganismen,  die  Infektions- 
krankheiten im  allgemeinen;  sodann  geht  er  ausfuhrlich  auf  die  Immunität 
nnd  alle  mit  ihr  in  Beziehung  stehenden  Fragen  ein. 

Im  zweiten  Bande  werden  alsdann  die  Infektionskrankheiten  und  die  sie 
verursachenden  Mikroorganismen  speziell  behandelt. 

Das  Buch  ist  bemerkenswert  durch  seine  mit  Klarheit  verbundene  Kürze, 
durch  seine  Vollständigkeit,  da  alle  mit  der  allgemeinen  Pathologie  zu- 
sammenhängenden Fragen  sich  darin  erwähnt  finden,  sowie  ganz  speziell 
durch  die  reiche  Ausstattung  mit  bibliographischen  Angaben,  die  jeden  be- 
handelten Gegenstand  ergänzen.  Polverini, 

Samen  (17)  verfolgte  bei  Abfassung  seiner  „Anleitung  zur  Durch- 
führung bakteriologischer  Untersuchungen  für  klinisch-dia- 
gnostische und  hygienische  Zwecke^  neben  dem  „Hauptzwecke,  in 
erster  Richtung  für  die  angehenden  Militärärzte  ein  vollständigeres  Hilfs- 
buch, als  es  die  meisten  Taschenbücher  sind,  zu  schaffen  auch  die  Absicht, 
ein  Werk  zu  verfassen,  aus  dem  andere  Kreise  Nutzen  ziehen  und  welches 
sie  bei  ihren  Arbeiten  mit  Vorteil  verwenden  können''.  Man  darf  sagen, 
dafs  der  Herr  Verf.  dieser  seiner  Aufgabe  durchaus  gerecht  geworden  ist. 
Das  Buch  enthält  aUes,  was  der  Anfänger  zur  Einführung  in  das  Studium 
der  Bakteriologie  zu  wissen  nötig  hat  und  erteilt  ihm  präzise  Vorschriften, 
wie  er  bei  der  Anstellung  bakteriologischer  Untersuchungen  vorzugehen 
hat.  Der  bezügliche  Text  wird  durch  zahlreiche,  sehr  instruktive  Ab- 
bildungen unterstützt.  Nicht  weniger  gut  als  der  praktische  ist  der  theo- 
retische Teil,  der,  wenngleich  ebenfalls,  wie  jener,  vornehmlich  dem  Be- 
dürMs  des  Anfängers  angepaDst,  doch  durch  die  klare  Darstellung  und 
kritische  Sichtung  des  Stoffes  auch  den  erfahrenen  Bakteriologen  zu  fesseln 
vermag.  Zu  loben  ist,  dafs  nicht  nur  die  Bakterien,  sondern  auch  die  mikro- 
skopischen Pilze  und  Protozoon  sowie  die  durch  sie  erzeugten  Krankheiten 
berücksichtigt  worden  sind;  dieser  Abschnitt  ist,  mit  Ausnahme  der  Malaria- 
plasmodien,  die  sehr  eingehend  von  £[ambn  selbst  behandelt  worden  sind, 
von  Begimentsarzt  Dr.  Döbr  sachkundig  bearbeitet.  —  Die  dem  Werk  auf 
12  Tafeln  beigegebenen,  nach  Originalpräparaten  hergestellten  76  Photo- 
gramme pathogener  Mikroorganismen  sind  als  wohlgelungen  zu  bezeichnen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  durch  die  Verlagsbuchhandlung  ist  zu  rühmen. 

Baumgarten. 

Das  Erscheinen  des  Werkes  von  Fnnck  (II)  1901  war  sehr  wichtig 
für  die  belgische  Bibliographie,  welche  fast  keine  Werke  besafs,  die  auf  die 
Bakteriologie  Bezug  hatten.  Der  Euf  des  Verfassers,  der  bestinunte  Zweck 
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seines  Bnches,  dazu  bestimmt,  „nicht  etwa  einen  Lehrling  za  unterrichten, 
welchem  es  gänzlich  an  VorkenntniBsen  fehlte,  sondern  in  einigen  Worten 
einem  mit  den  bakteriologischen  Methoden  schon  vertrauten  Praktiker  ein 
vergessenes  technisches  Verfahren,  eine  neue  Methode,  die  summarische, 
aber  substantielle  Übersicht  einer  Frage  der  Jetztzeit  ins  Gedächtnis  zu- 
rfickzorufen'',  die  Einfachheit  und  die  Klarheit  des  Stiles  haben  dem  Buche 
des  Herrn  Fükgk  einen  derartig  schnellen  Erfolg  gesichert,  dafs  die  erste 
Auflage  binnen  eines  Jahres  vergriffen  worden  ist. 

Die  zweite  Auflage  ist  im  folgenden  Jahr  erschienen;  sie  besitzt  die 
meisteriiaften  Eigenschaften  der  ersten  und  ihr  Verfasser  hat  sie  durch  die 
Aufnahme  neuer  technischer  Verfahren  bereichert,  wie  zum  Beispiele  der 
üntersnchungsmethode  des  Typhusbac.  durch  das  Verfahren  von  Conbadi- 
V.  Dbi0ai£kl  Auf  die  Darlegung  der  neuzeitigen  Theorie  über  Immunität  ist 
ein  ziemlich  grofser  Wert  gelegt  Der  Verfasser  verstand  es,  in  einer  kurz- 
gefaßten Form  die  Argumente  zu  gunsten  der  verschiedenen  Lehrsätze 
hervorzuheben;  er  macht  sie  dem  Geiste  des  Praktikers  zugänglich,  welcher 
wegen  Zeitmangels  sich  nicht  durch  persönliche  Untersuchungen  oder  durch 
die  Lektüre  zahlloser  Werke  eine  Meinung  bilden  kann. 

Was  den  Erfolg  des  neuen  Buches  des  Herrn  Fünck  sichern  wird,  ist 
die  Bestimmtheit  und  die  Klarheit  der  Darlegung,  es  ist  die  beständige 
Fürsorge,  dem  klinischen  Studium  die  durch  Experimente  festgesetzten 
Anfangsgründe  anzupassen,  endlich  ist  es  die  entscheidende  Elarlegung, 
dalB  heutzutage  die  Bakteriologie  in  den  klinischen  Studien  und  in  der 
Semiologie  des  Praktikers  einen  bedeutenden  Platz  einnimmt.  Beco, 

B€880li  und  BertareUi  (5).  Das  Werk  besteht  aus  2  Bänden  mit  über 
850  Selten. 

Der  erste  Band  enthält  die  allgemeine,  der  zweite  die  spezielle  Technik 
zum  Nachweis  der  einzelnen  Mikroorganismen;  von  letzteren  werden  alle 
für  den  Menschen  und  die  Tiere  pathogenen  besprochen  und  bei  jedem  wer- 
den methodisch  in  Betracht  gezogen:  die  empfänglichen  Tiere,  die  Technik 
der  Inokulationen,  die  Infektionssymptome,  die  anatomisch-pathologischen 
Läsionen,  die  Methoden  der  Untersuchung  im  Organismus,  die  morpholo- 
gischen und  kulturellen  Merkmale,  die  biologischen  Eigenschaften,  Besistenz, 
Virulenz,  Verdünnung,  Impfung  und  Serumtherapie. 

Auch  die  Parasiten  unter  den  Protozoon  werden  besprochen  und  unter 
ihnen  in  hervorragendem  Mafse  die  der  Malaria;  nicht  erwälint  wurden 
von  den  ProtozoSn  die  parasitären  InfWrien.  Otierrini. 

Lenhartzs  (22)  Lehrbuch:, Mikroskopie  und  Chemie  amKranken- 
bett^  dessen  dritte  Auflage  wir  unseren  Lesern  angezeigt  habend  ist  jetzt 
in  vierter,  wesentlich  umgearbeiteter  Auflage  erschienen.  Die  letztere  bat 
aufser  einer  gründlichen  Umarbeitung  mdirerer  Abschnitte  auch  manche 
zeitgemäfse  Bereicherung  erfahren,  wie  z.B.  die  Aufnahme  der  Beschreibung 
der  bakteriologischen  Blutuntersnchung,  der  Paratyphusbac.,  der  Gefrier- 
punktsbestimmung von  Blut  und  Harn  sowie  der  akuten  Leukocytose  beweist 
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Auch  den  Farbentafeln  ist  dorch  Wiedergabe  schön  gelungener,  nach  Rbütkr 
gefärbter  DeckglastrockenprSparate  von  Plasmodien  enthaltenden  Malaria- 
blnt  ein  wertvoller  Zuwachs  zu  Teil  geworden. 

So  wird  auch  die  nene  Anflage  dieses  Baches,  dessen  Vorzttglichkeit  nnd 
Branchbarkeit  wir  bei*eits  gelegentlich  unserer  Besprechung  der  dritten 
Anflage  hervorgehoben  haben,  nicht  verfehlen,  unter  Studierenden  und 
Ärzten  zahlreiche  Anhänger  zu  finden  und  dazu  beizutragen,  die  Bedeutung 
der  bakteriologischen  Untersuchung  f&r  die  wissenschaftliche  Diagnose  am 
Krankenbett  immer  mehr  zur  Geltung  zu  bringen.  Baumgarten. 

Kretz  (21)  hat  für  die  im  Verlage  von  H51der  in  Wien  erscheinende 
„Medizinische  Handbibliothek"  ein  Bändchen:  „Die  Anwendung  der  Bak- 
teriologie in  der  praktischen  Medizin"  verfafst,  in  welchem  „die  bakterio« 
logischen  Anschauungen,  welche  in  Diagnostik,  Prophylaxe  und  Therapie 
praktisch  angewendet  werden"  zusammenfassend  dargestellt  wurden.  Der 
Herr  Verf.  hat  dies  etwa  in  dem  Umfang  getan,  in  welchem  er  die  Kurse 
über  dieses  Thema  für  die  Ärzte  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  zu  halten 
pflegt.  Die  Technik  der  bakteriologischen  Untersuchung  sowie  die  Natur- 
geschichte der  Bakterien  wird  dabei  im  wesentlichen  als  bekannt  voraus- 
gesetzt. Obwohl  Verf.  in  seinen  Darlegungen  im  allgemeinen  den  gang- 
baren Anschauungen  folgt,  so  gibt  er  doch  nicht  einfach  Bekanntes  wieder, 
sondein  schöpft  aus  dem  Born  seiner  reichen  eigenen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen,  wodurch  seine  Darstellung  ein  überaus  fHsches  und  originelies 
Gepräge  erhält 

Das  kleine  nnd  doch  so  inhaltsreiche  und  belehrende  Werkchen  sollte 
in  der  Hand  keines  wissenschaftlichen  Arztes  fehlen.  Baumgarten, 

tiabritschewsky  (12)  hat  sich  nach  über  10  Jahren  zu  einer  zweiten 
Anflage  seiner  „Medizinischen  Bakteriologie**  entschlossen,  welche 
in  der  russischen  Literatur  einzig  dasteht.  Der  Name  des  russischen  Bak- 
teriologen ist  auch  im  Auslande  zu  sehr  bekannt  und  geschätzt,  als  dafa 
dem  vortre£flichen  Lehrbuch,  welches  hauptsächlich  der  klinischen  Bakterio- 
logie gewidmet  ist,  noch  besonderes  Lob  gespendet  werden  sollte.  Der  Um- 
fang des  Werkes  ist  naturgemäfs  bei  der  Fülle  des  im  letzten  Decenninm 
hinzugekommenen  neuen  Materials  beträchtlich  gewachsen.  Es  besteht  aus 
drei  Teilen:  1.  allgemeine  Bakteriologie,  2.  bakteriologische  Methodik  und 
Technik,  3.  spezielle  Bakteriologie.  Der  letzte  Teil  ist  naturgemäfs  der 
umfangreichste;  aufser  den  Bakterien  sind  auch  die  pathogenen  Hefen  und 
dicijenigen  Infektionskrankheiten  besprochen,  deren  Erreger  noch  unbekannt 
sind.  Auf  die  Protozoon  hat  leider  der  Autor  vorläuflg  verzichtet ;  die  guten 
Photogramme  sind  von  Bebbsii^bw  ausgeführt.  Babinotvitsch, 

Das  kleine,  illustrierte  Bttchelchen  von  Ooadby  (13)  ist  hauptsächlich 
für  den  Gebranch  der  Zahnärzte  geschrieben.  Es  werden  darin  die  im 
Munde  vorkommenden  pathogenen  Bakterien  besprochen,  mit  besonderer 
Berflcksichtigung  derer,  die  sich  zu  den  verschiedenen  Arten  von  Zahn- 
krankheiten  zu  gesellen  pflegen.  Bodon. 

Braiui8(6)  bekanntes  Handbuch  „die  tierischen  Parasiten  desMensohen" , 
welches  in  „dritter,  vermehrter  und  verbesserter  Auflage"  vor  uns  liegt. 
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tmUfart  anser  Referiengebiet  nar  teilweise,  da  wir  hier  nnr  die  paihogenen 
Mikroparasiten  zu  berüctuicbtigen  haben,  nicht  anch  die  gröfseren,  bereits 
Tom  blofsen  Avgre  sieht-  und  diagnostisierbaren  Makroparasiten,  die  den 
grSlstea  Teil  des  BBAUNSchen  Werkes  in  Ansprach  nehmen,  obwohl  sich 
oatfirlich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Mikro-  and  Makroparasiten  nicht 
xiehen  lälst.    Wenn  wir  aber  anch  nnr  die  streng  ^mikroskopischen^  tie- 
riieben  Parasiten  als  Merhergehörig  betrachten,  so  bleibt  die  Bedeutung 
eines  Buches,  wie  das  BsAUKSche,  für  das  von  unseren  Berichten  umfafste 
FonehnngsigrBbiet  doch  noch  grofli  genug.  Denn  in  wie  hohem  Mafse  neben 
den  niederen  pflanslichen  Lebewesen  auch  die  Mikroorganismen  tierischer 
Natur  als  Krankheitserreger  an  Interesse  gewonnen  haben,  das  zeigt  der 
von  Jahr  zu  Jahr  wachsende  Umfang,  welcher  dem  Abschnitt  über  „patho- 
gene  ProtozoSn^   in  unseren  Berichten  zu  teil  wird,  in  deutlichster  Weise. 
Um  aber  hei  den  Untersuchungen  auf  pathogene  Protozoon  nicht  auf  Ab- 
wege za  graten,  "wie  dies  leider  nur  zu  oft,  namentlich  in  einigen  neueren 
Arbeiten  üher  ^e  yermeintlichen  Erebsparasiten  geschehen  ist,  bedarf  es 
^es  eng^ü  Znsanimengehens  mit  dem  geschulten  Zoologen  ebenso,  wie  die 
medizinische  Bakteriologie  in  allen  morphologischen  und  biologischen  Fragen 
dx%  FfOünng  mit  der  Botanik  im  Auge  behalten  mufs.  Um  sich  nun  über 
die  Grundfragen  des  Parasitismus  überhaupt  sowie  speziell  fiber  die  Morpho- 
logie und  Biologie  der  parasitären  ProtosEoSn  ssuverlfissig  zu  unterrichten, 
wfUiBte  ich  keine  geeignetere  Quelle,  als  Braüits  Handbuch,  welches  mit 
ebenso  hervorragender  Sachkenntnis  als  prftziser  Eüi*ze  den  in  Bede  stehen- 
den Stoff  behandelt.  Dieses  Werk  sollte  also  nicht  nur  von  Studierenden 
und  Ärzten,  in  deren  Kreisen  es  sich  l&ngst  grofjBer  Beliebtheit  erfreut, 
sondern  auch  von  den  Bakteriologen,  welche  ihre  wissenschaftlichen  Unter- 
snehungen  auf  das  Gbbiet  der  pathogenen  Protozoen  ausdehnen,  gründlich 
studiert  und  zn  Rate  gezogen  werden.  Wh*  glauben  dasselbe  also  auch  an 
dieser  Stelle  warm  empfehlen  zu  sollen.  Baumgarten, 

Moslers  and  Peipers  (26)  „Tierische  Parasiten"  bilden  den  VI.  Band 
des  ber9hmten  grofsen  Samm^ Werkes:  Spezielle  Pathologie  und  Therapie, 
herausgegeben  von  H.  Nothnaobl.  Die  vorliegende  zweite  Auflage  des 
Boches  ist  von  £.  Pbipbb  allein  bearbeitet  und  es  sind  darin  die  Fortschritte, 
welche  die  Parasitenkunde  des  Menschen  in  dem  letzten  Decennium  gemacht 
bat,  eingehend  berfieksichtigt  worden.  Der  Inhalt  ist  hauptsächlich  den 
g^rOfseren  tierischen  Parasiten  gewidmet  und  bietet  diesbezüglich  eine  treff- 
lich geordnete  Zusammenstellung  und  kritische  Bearbeitung  des  reichhal- 
tigen Materials.  Die  tierischen  Mikroparasiten  (pathogene  Protozoon)  sind 
Im  ganzen  mehr  kursorisch  behandelt  und  es  fehlt  in  diesem  Abschnitt  die 
Besprechung  gerade  der  fUr  die  menschliche  Pathologie  wichtigsten  Proto- 
zeSngmppe,  der  „HUmosporidien**,  welche  in  einem  anderen  Bande  des 
gpmsnnten  Sammelwerkes  (von  Mankabsbo  ^)  ausführlich  bearbeitet  worden 
sind.    Immerhin  bietet  auch  dieser  Abschnitt  eine  wertvolle  Zusammen- 


^)  Vgl.  Bd.  n  von  NoTHHA0SL9  ^Spezielle  Pathologie  und  Therapie** :  Di« 
MaJsriakraukbfiten.  Ref. 
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fassting  and  Erörterung  von  Protozo€nbefünden  beim  Menschen  und  ihrer 
pathologischen  Bedentang,  weshalb  wir  ihn  der  Beachtang  unserer  Leser 
empfehlen.  Sehr  lesenswert  ist  auch  die  „Einleitung",  welche  in  kurzen, 
treffenden  Zügen  die  historische  Entwickelung  der  Lehre  von  den  tierischen 
Parasiten  und  die  allgemeinen  Grundzüge  des  Parasitismus  skizziert 

Baumgarten. 

Deutschs  und  Fei8tinaiitels(9)  Werk:  „Die  Impfstoffe  und  Sera", 
welches  die  Verf.  als  „Grundrifs  der  fttiologischen  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Infektionskrankheiten"  bezeichnen,  besteht  aus  einem  allgemeinen  und 
einem  speziellen  TeiL  Der  erstere  enthält  „die  wichtigsten  Sätze  der  mo- 
dernen Immunitätslehre",  ihre  historische  Entwickelung  und  gegenwärtige 
Gestalt,  eingehend  kritisch  erörtert,  mit  einem  353  Arbeiten  aufführenden 
Literaturverzeichnis  am  Schlafs.  Der  spezielle  Teil  bringt  eine  historisch« 
kritische  Darstellung  der  Schatzimpfungsverfahren  gegen  die  verschiedenen 
Infektionskrankheiten,  bei  welchen  solche  bisher  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  angewendet  worden  sind,  mit  genauen  Angaben  über  die  praktische 
Aasführung  derselben. 

Das  Buch  ist  also  sehr  nützlich  und  wird  gewifs  vielen  Praktikern  hoch- 
willkommen sein.  Es'steht  auch  wissenschaftlich  ganz  auf  der  Höhe  und 
man  merkt  es  dem  Buche  wohl  an,  dafs  die  Verffl  nicht  nur  die  einschlägige 
Literatur  gründlich  kennen  sondern  auch  selbst  viel  auf  dem  Gebiete  der 
modernen  Immunitätsforschnng  gearbeitet  haben.  Aufgefallen  ist  mir,  dafs 
die  Verff.  der  MsTSCHNiKOFFSchen  Phagocytentheorie  noch  eine  hervor- 
ragende Stelle  unter  den  modernen  Immunitätstheorien  einräumen,  während 
dieselbe  doch  gegenwäitig,  seitdem  durch  die  neueren  Forschungen  der  Im- 
munisierungsvorgang ganz  in  das  chemische  resp.  physikalisch-chemische 
Gebiet  verlegt  ist,  ihre  ursprüngliche  Bedeutung  völlig  verloren  hat 

Bmm^rten. 

Kirchner  (18),  der  Autor  des  trefflichen,  groisangelegten  Werkes  über 
,Militar-Gesundheitspflege'  ^  und  zahlreicher,  unseren  Lesern  wohlbekannter 
Arbeiten  auf  den  Gebieten  der  Bakteriologie  und  der  Hygiene,  hat  sich 
entschlossen,  diese  Arbeiten  als  „gesammelte  Abhandlungen"  unter  dem  Titel: 
,Hygiene  und  Seuchenbekämpfung'  herauszugeben.  Es  sind  nicht 
weniger  als  39  Abhandlungen  teils  allgemein  hygienischen,  teils  speziell 
experimentell-bakteriologischen  Inhaltes,  die  in  dem  Rahmen  des  658  Seiten 
umfassenden  Werkes  eingeschlossen  sind,  alle,  von  den  drei  Artikeln  über 
Schulhygiene  abgesehen,  dem  Ausbau  der  Seuchenforschung  und  der  Seuchen- 
bekämpfung gewidmet  Ich  halte  es  nicht  für  angebracht,  die  Arbeiten  hier 
einzeln  aufzuzählen;  möge  jeder  Arzt,  der  sie  noch  nicht  kennt,  die  in  dem 
vorliegenden  Werke  gebotene  Gelegenheit  benutzen,  sie  im  Zusammenhang 
zu  lesen.  Die  gesammelten  Abhandlungen  geben  ein  schönes  Bild  von  dem 
unermüdlichen  Streben  des  Verls,  „in  Wort  und  Schrift  für  eine  zielbewufste 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  einzutreten*'.  Gründ- 
lichste Sachkenntnis,  klare  und  fesselnde  Darstellung,  Wärme  der  Über- 


')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  6.  Ref. 
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zaigimg  zdehnen  die  als  VortrSge  und  Referate  übw.  verfaÜBten  Abhand- 
lungen allgemeineren  Inhaltes  ebenso  ans,  wie  die  speziell  experimentellen 
Arbeiten  den  exakten  Forscher  erkennen  lassen. 

Mochte  es  dem  Antor  vergönnt  sein,  den  geistigen  Schatz,  den  er  hiermit 
im  Lanfe  eines  halben  Menschenalters  gesammelt  hat,  sozn  mehren,  dafs 
er  nns  nach  einem  weiteren  gleichen  Zeitraum  einen  asweiten  Band  solcher 
„gesammelter  Abhandlangen''  ans  seiner  Feder  schenken  k9nne. 

Baumgarten. 

Kitts  (19)  yBakterienknnde  und  pathologische  Mikroskopie 
ftlr  Tierärzte  nnd  Studierende  der  Tiermedizin'  ist  in  vierter, 
umgearbeiteter  Auflage  erschienen.  Da  in  früheren  Besprechungen^  die 
Ziele  des  Werkes  und  die  Art  seiner  Ausarbeitung  bereits  genauer  ange- 
geben sind,  so  haben  wir  hier  nur  hinzuzufügen,  dafs  Enr  auch  in  der 
neuesten  Auflage  bestrebt  gewesen  ist,  die  Besultate  der  neuzeitigen  For- 
schung mit  sorgföltiger  kritischer  Auswahl,  hierin  unterstützt  durch  seine 
reiche  eigene  Erfahrung  und  schöpferische  Mitarbeit,  in  den  Bau  einzu- 
fügen, und  die  textliche  Darstellung  durch  sehr  zahlreiche  neue,  schöne 
und  klare  Illustrationen  zu  ergänzen. 

Wir  wünschen  dem  trefflichen  Buche  weitere  erfolgreiche  Wirksamkeit 

Baumgarten. 

Die  Bakteriologie  der  Milch  und  Milchprodukte,  welche  in  der  Milch- 
hjgiene  den  ersten  Platz  beanspruchen  darf,  ist  von  C!onn  (7)  in  einem 
kurz  gehaltenen  Buch  zusammengefafst,  welches  alles  für  den  Praktiker 
wissenswerte  enthUt  Babinoidtsch. 

Von  Ende  1902  bis  Anfang  (Januar)  1904  ist  der  4.  Band  der  Arbeiten 
(2)  ans  dem  pathologischen  Institut  zu  Tübingen  erschienen.  Er  enthält 
14  Arbeiten  pathologisch-anatomischen  und  10  Arbeiten  bakteriologischen 
resp.  pathologisch-mykologischen  Inhalts,  sowie  einen  Bericht  des  Referenten 
über  „25  in  den  letzten  Jahren  im  pathologischen  Institute  zu  Tübingen 
ausgearbeitete  Dissertationen".  Das  3.  Heft  des  Bandes  erschien  zugleich 
als  „Festschrift  für  Herrn  Gtoh.  Med. -Bat  Professor  Dr.  Ernst  Nbumann 
in  KSnigsbei^  i.  Pr.**  zu  dessen  70.  Geburtstag.  Es  enthält  daher  auch 
mehrere  Arbeiten  aus  dem  Eönigsberger  pathologischen  Institut. 

Die  bakteriologischen  resp.  pathologisch-mykologischen  Ar- 
beiten sind  folgende: 

£.  FnrcKH,  Aufhebung  der  sogen,  baktericiden  Wirkung  des  Blutserums 
durch  Znsatz  von  NShrstoffen. 

HöLSOHSB,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  säurefesten,  Tuberkelbac. 
ähnlichen  Spaltpilzen.  Mit  8  Tafeln. 

W.  Kallsnbxbgsb,  Über  Kombination  von  Tuberkulose  und  Carcinom 
der  Mamma. 

E.  Elsasssbb,  Über  einen  Fall  von  tuberkulösem  Ovarialkystom. 

H.  SAUKBHXRDiG,  Über  die  Infektionstheorie  der  Eclampsia  puerperalis. 

G.  MxiBSinat,  Über  primäre,  isolierte  Bauchfelltuberkulose. 


1)  Jahiesber.  17, 1888,  p.  3  und  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  2.  Ref. 
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P.  BAUM0ABTBN  Und  C.  Kbabmsr,  Experimentelle  Studien  tiber  Histo- 
genese  nnd  Ausbreitung  der  Urogenitaltuberkulose. 

P.  RoBBNBTsiN,  Über  die  Aktinomykose  der  weiblichen  Adnexe. 

F.  LvBRAH,  Über  Miliaraktinomykose  der  Pleura.  Mit  1  Abbildung. 

H.  Caspabt,  Über  embolische  Darmdiphtherie. 

Über  diese  Arbeiten  wird,  soweit  dies  nicht  schon  im  Bericht  pro  1902 
geschehen  ist,  in  diesem  resp.  im  nächstfolgenden  Jahresbericht  referiert 
werden.  Baumgarten^ 
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n.  Original- Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreezahl  nicht  angegeben  int, 
sind  1903  erschienen.   Red.] 

A.  Parasitische  Organiamen 
a)  Kokken 

L  Pyogene  Kokken 

(Streplokokkenj  Staphylokokken,  Mioroeoeeus  MroffenuMj 
82«  AnMtMJ,  G.,  AscesBO  sabfrenico  per  sappnrazione  di  nna  citti  da 

ecbinococco  sopra-epatica  (Policlinioo,  Sez.  Prat  fasc.  48).  [KliniBch. 

OuerrinL] 
aS.  Andrewes,  F.  W.,  The  resistisg  powen  of  Stapbylococcus  pyogenes 

anieiiB  against  the  penalts  of  mercnry  (Laneet  voL  1 ,  p.  288). — (S.  27) 
a4.  Arkwright»  J.  JLj  Acote  rbeomatisin  and  sepeis  (British  med.  Journal 

ToL  1,  p.  1088).  [Nur  kliniaeh.  Bodon.] 
35.  Aronson^  H.,  Über  neuere  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Semm- 

Üierapie  ndt  besonderer  Berflcksichtignng  des  A  ntistreptokokkensemms 

(Ber.  d.  Dentschen  pharmac.  Ges.  13.  Jahrg.,  p.  78).  —  (S.  87) 
Sa.  ArODSOn,  H^  Weitere  üntersachnngen  Ober  Streptokokken  (Dentsche 

med.  Wehschr.  ^.  489).  —  (S.  25) 
37.  Asaknra,  Bf  Über  das  Vorkommen  von  Streptokokken  in  der  nor- 
malen Harnröhre  des  Mannes  (CtbL  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexnal- 

arg.  Bd.  14,  p.  127).  —  (S.  41) 
Sa.  Bauer 9  F.,  Über  kryptogenetische  Septiko-PySmie  [Diss.]  Mflnchen 

1902.  —  (S.  50) 

39.  Bergey 9  D.  H.,  Streptococdc  and  antistreptococcns  sera  (Pennsyl- 
vania Med.  Journal,  November).  [Anf  Gmnd  seiner  üntersachnngen 
mit  Streptokokkenseram  glaubt  B.  nicht,  dais  die  Streptokokken  in 
der  Ätiologie  des  Gelenkrheumatismus,  des  Scharlachs  und  der  Pocken 
eine  Bolle  spielen.  Kempner.] 

40.  Beseid,  F.,  Allgemeine  Sepsis  bei  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
sentnd  gelegener  TrommelfeUperforation  (Verhandl.  d.  G^  deutscher 
Natorf.  u.  Arzte  in  Karlsbad  1902,  Leipzig  1908,  F.  G.  W.  Vogel, 
p.  419).  —  (S.  50) 

41.  BlMsberg,  M.,  über  das  Verhalten  der  weilen  Blutkörperchen  bei 
Eitemngea  im  Organismus  (Wiener  klin.  Wehschr.  1902,  p.  1245). 
-(8.41) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


16  Pjrogene  Kokken.  Liieratur. 

42.  Boeck,  ]!•,  Über  die  Wirksamkeit  d^  AnÜstreptokokkenseniinB  bei 
septiBcben  Pnerperalerkrankongen  [Diss.]  Halle.  —  (S.  35) 

43.  Bomey,  8.  6*)  Four  months'  experience  with  antistreptococcic  semm 
in  pulmonary  tnbercnloBis  (Medical  News,  June  13).  [B.  hat  25  hoff- 
nungslose Fälle  mit  Semm  behandelt  und  einigen  Erfolg  gesehen. 
Kempner.] 

44.  Bottomley ,  J.  T.,  A  case  of  acute,  non  tranmatie,  multiple  Osteo- 
myelitis, prodnced  by  the  Streptococcus,  occurring  in  a  male  adult 
(Journal  of  the  American  Med.  Assoc.,  July  25).  [Inhalt  im  Titel  be- 
sagt. Kempner.] 

45.  Breton,  H.,  De  l'h^molysine  produite  par  le  streptocoque  dans  Torga- 
nisme  infect^  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  p.  887).  —  (S.  28) 

46.  Britnew,  W.  A.,  Ein  Fall  von  schwerer  Streptokokkeninfection.  An- 
wendung von  Antistreptokokkenserum.  Genesung  [Russisch]  (Bussk^j 
Wratsch  no.  28).  [Schwerer  Fall  von  Streptokokkeninfection,  bei  wel- 
chem Antistreptokokkenserum  aus  dem  Petersburger  Institut  für  ex- 
perimentelle Medizin  mit  vorzüglichem  Erfolg  angewandt  wurde. 
Rabinotvitsch.] 

47.  Bronstein,  A.,  Über  puerperale  Mastitis  [Diss.]  Berlin  1902.  [Als 
Infektionswege  werden  die  Lymphbahnen  und  Milchgänge  angenom- 
men. V.  Brunn,] 

48.  ByerSy  J.  W.,  The  early  treatment  of  acute  puerperal  infection  (Bri- 
tish gynaecol.  Journal  vol.  19,  p.  73-79).  [Nichts  neues.  Smedley,] 

49.  Caccia,  G.^  Tiroidite  suppurativa  streptococcica  secondaria  a  vacci- 
nazione  (£iv.  di  Clin.  Pediatr.,  Sett).  [Beinkultur  von  Streptokoken. 
Otierrini,] 

50.  Gaie,  W.  J.,  Case  of  Puerperal  Septicaemia  treated  with  Antistrepto- 
coccus-Serum;  recovery  (British  med.  Journal  p.  1210,  7.  Nov.).  [Verf. 
beschreibt  einen  Fall  von  Puerperalsepükämie,  den  er  mit  Antistrepto- 
kokkenserum und  Lokalbehandlung  heilte.  Es  wurde  keine  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen.  Smedley,] 

51.  Carr,  W.  L.,  A  case  of  pneumonia,  probably  due  to  Streptococcus 
infection  (Arch.  of  Pediatrics,  New  York,  April).  [Inhalt  im  Titel  be- 
sagt. Kempner.] 

52.  Ghristiani,  Akuter  Gelenkrheumatismus  beim  Pferde  (Ztschr.  f.  Vete- 
rinftrk.  Jahrg.  15,  H.  8  p.  120).  [Anfangs  mit  Streptokokkenserum 
ohne  Erfolg,  später  mit  Natrium  salicylicum  mit  gutem  Erfolg  behan- 
delt. KUmmer,] 

53.  Gristiani^  M.  H.,  Infection  streptococdque  exp^rimentale  de  greffes 
thyreoldiennes  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  p.  713).  —  (S.  44) 

54.  V.  Gabe,  F.,  Über  einen  Fall  von  Himabszefs  mit  sekundärer  eitriger 
Meningitis  nach  operiertem  Empyem  der  Pleurahöhle  [Diss.]  München 
1902.  [Hat  nur  klinisches  Interesse,  v.  Brunn.] 

55.  Dodel,  H.,  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Autoinfection  nach  trau- 
matischem Abort  [Diss.]  München  1902.  [Ausführliche  Beschreibung 
des  Falles.  Nichts  Bakteriologisches,  v,  Brunn.] 
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56.  Domer,  K.,  Zur  Kasuistik  der  kryptogenen  Septikopyämie  [Diss.] 
Mfinchen  1902.  [Beschreibung  von  3  Fällen,  v.  Bnmn.] 

57.  Dutiois,  8«,  üne  enzootie  de  mammite  streptococcique  aignS  (Revue 
vet^r.  H.  13  p.  789).  [Seuchenhafte  Euterentzttndung  bei  Kühen  durch 
den  Stareptococcus  longus  Kubth  verursacht;  klinisch.  Hutyra.] 

58.  Dackworth,  Sir  D«,  A  case  of  infective  endocarditis  snccessfnlly 
treated  by  rectal  iigections  of  antistreptococcus-senun  (British  med. 
Journal  vol.  1,  p.  1195,  23.  may).  —  (S.  37) 

59.  van  Darme,  P«,  Über  Staphylokokken  und  Staphylolysin  (Hyg. 
Rundschau  Jahrg.  13,  p.  66).  —  (S.  27) 

60«  Emmerieh,  R^  u.  B.  Trommsdorff,  Über  die  erfolgreiche  Be- 
handlung tödlicher  intraperitonealer  Streptokokkeninfektionen  beim 
Kaninchen  durch  präventive  Fyocyanase-Lnmunproteldin-Injektionen 
(aw.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  627).  —  (S.  34) 

61.  Engels,  Ein  Fall  von  Streptokokken-Konjunktivitis  mit  anschliefsen- 
der  Panophthalmie  und  tödlichem  Ausgange  (Hyg.  Rundschau  13.  Jahrg., 
No.  11  p.  545).  —  (S.  45) 

62«  Eve,  F«,  On  the  intracranial  complications  of  septic  eai*  disease  (Lan- 
cet  vol.  1,  p.  149).  [Nur  klinisch.  Boden,] 

6S.  Fanerbaeh,  Untersuchungen  über  die  Arthritis  purulenta  traumatica 
des  Pferdes  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  14,  p.  337).  [Kasu- 
istische Mitteilung.  KUmmer.] 

64.  Fiorentini,  Sülle  artriti  da  stafilococco  piogeno  aureo  consecutivo  ad 
iniezioni  endovenose  ed  ottennte  senza  traumatismo  articolare  (Gazz. 
d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  23  p.  235).  —  (S.  26) 

65.  Fiseher^  Juy  Clinical  results  with  antiStreptococcus  serum  in  scarlet 
fever  (Medical  Record,  March  7).  [In  2  Fällen  günstige  Beeinflussung 
durch  AnoNBONSches  Antistreptokokkensemm.  Kempner.] 

66.  Fomaeo,  Contributo  allo  studio  della  setticemia  da  micrococco  tetra- 
gono  nell'  uomo  (Etiforma  med.  Anno  19,  no.  12).  [Fall  von  Septikämie, 
durch  den  liicrococcus  tetragenus  verursacht  Der  Coccus  wnrde  iso- 
liert ans  dem  Blute,  dem  Urin  und  der  Pleuraflüssigkeit.   Ouerrini.] 

€7.  Freymann,  6.,  Statistik  der  auf  der  L  med.  Abteilnngdes  Kranken- 
hauses L  d.  Lsar  zu  München  vom  Jahre  1892-1900  vorgekommenen 
F&Ue  von  Erysipel  [Diss.]  München  1902.  —  (S.  43) 

68«  Oerrard^  P.  N«,  A  case  of  acute  septicaemia  treated  with  antistrepto- 
cocdc  semm  (Lancet  1902,  vol.  2,  p.  871).  —  (S.  36) 

69.  GianI,  Sulla  agglutinaidone  dello  stafilococco  piogeno  aureo  neir  osteo- 
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152.  Seechiy  T.,  e  A«  Serra,  Osservasdoni  cliniche,  batteriologiche,  emato- 
logiche,  istologiche  aal  pemfigo  cronioo  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  39). 
-(S.42) 

loS.  Sherman,  G.  H.^  Antistareptococdc  semm  in  the  treatment  of  in- 
flaaunatory  rhenmatiam  and  other  diseases,  with  report  of  cases 
(American  Med.,  October  17).  [Günstige  Beeinflussung  durch  Strepto* 
kokkensemm  in  2  Erysipellftllen,  bei  einem  Abort  und  9  F&llen  von 
Bheumatismus.  Kempner.] 

154«  SiegleFyC^Beitrfige  zur  puerperalen  Statistik.  Material  ans  den  Jah- 
ren 1872-1900  aus  der  Entbindungsanstalt  zu  Fulda  [Dias.]  Giessen 
1901.  [Klinisch-statistisch.  Nichts  Bakteriologisches,  v.  Brunn.] 

155.  Simon,  F.  B^  Untersuchungen  über  die  Gifte  der  Streptokokken 
(CtbL  f.  Baktcr.  Orig.,  Bd.  35,  p.  308).  —  (S.  27) 

156«  Sommerfeld,  P.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  Antistrepto- 
kokkensera  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Kultur  und  Virulenz 
der  Streptokokken  p)idem  Orig.,  Bd.  33,  p.  722).  —  (S.  33) 

157«  Spassky,  A«  IL,  Über  ein  polyinEdentes  AntistreptokoUcenheilserum 
(Uralscher  med.  Verein  zu  Jekaterinburg.  Sitzung  v.  8.  Jan.).  [Be- 
richt über  das  im  Moskauer  Institut  von  Gabbitsohbwskt  hergestellte 
Serum.  Rabinowitsch.] 

158.  Sporberg,  0.,  Staphylococcns  als  Erreger  von  plenritischen  Er- 
güssen [Dto.]  Strafsburg.  —  (S.  44) 

159«  SteiDhauer,  Behandlung  von  Puerperalfieber  mit  Antistreptokok- 
kenserum  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  213).  —  (S.  36) 

160.  Stadenski,  J.  B.,  Über  einen  seltenen  Fall  von  Staphylokokken- 
mykosis  der  Haut  bei  Diabetes  mellitus  (Virohows  Archiv  Bd.  174, 
p.  29).  —  (S.  42) 

161«  Suodgrasfl,  C.  A«,  and  0.  H.  Elbreeht,  Animal  ezperiments  with 
the  fimnalin  treatment  for  septicemia  (St  Louis  Medical  Review, 
January  31).  [An  Meerschweinchen  angestellte  Versuche  fielen  negativ 
aus.  Kempner.] 

162.  Satherland,  H.  L^  Puerperal  fever  treated  with  Ma&mobbk  serum 
(Mississippi  Med.  Becord,  Vicksburg,  Jnly).  [Kasuistisch.  Kempner.] 

163.  Tavel,  Experimentelles  und  Klinisches  über  das  polyvalente  Anti- 
8trq[>tokokken8erum  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  950).  —  (S.  31) 

164.  Tayel,  Über  das  polyvalente  Streptokokkenserum ,  bereitet  durch 
menschliche  Streptokokkenstämme  ohne  Tierpassage  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd.  33,  p.  212).  [Prioritätsansprüche  Mosbb  gegenüber. 
r.  Bnrnn,] 

ICS.  Tollens,  C,  Angina  und  Pharyngitis  phlegmonosa  mit  eiteriger 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und  eiteriger  Meningitis  basilaris 
(Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  44,  H.  3).  —  (S.  46) 

166.  TseUstowitseh,  N.  J«,  Über  die  Behandlung  des  Erysipels  mit 
Bierhefe  [Bussisch]  (Sswestija  Wojenno  Med.  Acad.  no.  5).  —  (S.  43) 

167.  Tnmer,  A.  L^  Gtoneral  septic  infection  of  nasal  origin  (Edinburgh 
Med.  Journal  N.  S.,  vol.  13,  p.  234).  ~  (S.  46) 
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168.  Turrö,  B.,  J.  Tarrnella  u.  A.  Prosta,  Die  Bierhefe  bei  experi- 
mentell erzeugter  Streptokokken-  und  Staphylokokken  -  Infektion 
[Übers,  von  A.  Beblinbr]  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bi  34,  p.  22).  — 
(S.  40) 

169.  Tincent,  M.  H.,  Sur  les  variations  morphologiques  dn  streptocoqne 
et  8ur  nn  streptocoqne  ramifi4  (Arch.  de  mM.  exp^r.  1902,  Bd.  14, 
p.521).  —  (S.24) 

1 70.  De  Waele,  H.,  Über  Impf  keratitis  durch  Staphylococcos  anrens  beim 
Kaninchen  (v.  Osakfes  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  56,  p.  66).  —  (S.  39) 

171.  Weber,  H.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  antochthonen 
septischen  Wandendocarditis  [Diss.]  München  1901.  —  (S.  49) 

172.  Wernitz,  J^  Ein  Vorschlag  und  Versuch  zur  Heilung  der  akuten 
Sepsis  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  352  [Chir.  No.  97]).  —  (S.  47) 

178.  White,  Ch.  8.,  Remarks  on  bacteriology  and  serum  treatment  of 
puerperal  sepücaemia,  with  an  illustrative  case  (Hedical  Record, 
January  10).  [Geheilter  Fall.  Ksmpner.] 

174*  Willis,  W.  M.,  Chronic  suppuration  in  the  middle  ear;  thrombosis 
of  the  lateral  sinns;  generalsepticinfection;  Operation;  venous  trans- 
ftision;  recovery  (Lancetvol.l,p.  1662-1664, 13.  Juni).  [W. entleerte 
den  Processus  mastoideus,  unterband  die  Jugularis  interna  und  ent- 
fernte die  Blutgerinnsel  aus  dem  Sinus  lateralis.  1 1  Tage  nach  der 
Operation  zeigte  der  Patient  schwere  Symptome  von  Septikämie.  Der 
Zustand  besserte  sich  schnell  nach  Kochsalzinfusion.  Smedley.] 

175.  Winkler,  M.,  Über  eine  eigenartige  benigne  Streptomycosis  bul- 
bosa  in  der  Blindenanstalt  Könitz  bei  Bern  (Correspdzbl.  f.  Schweizer 
Ärzte  Bd.  33).  —  (S.  43) 

176«  Wood,  F.  E.,  A  case  of  fulminating  appendicitis  with  septic  Peri- 
tonitis (Lancet  vol  1,  no.  4151  p.  797,  2.  MSrz).  [Operation  und 
Heilung.  Nichts  neues.  SmedUey,] 

Vincent  (169)  konnte  nachweisen,  dafs  die  häufig  zur  Klassifikation  ver- 
wendeten morphologischen  Merkmale  der  Streptok.  je  nach  der 
Eeaktion  des  Nährbodens  wechseln.  Stämme,  die  in  neutraler  Bouil- 
lon trübe  Kulturen  lieferten,  gewannen  bei  schwach  saurer  Reaktion  flockiges 
Aussehen.  Streptok.,  die  in  neutraler  Bouillon  Ketten  von  mittlerer  Länge 
lieferten,  wuchsen  in  alkalischen  Medien  nur  in  kurzen  Ketten  ans  usw. 
Es  dürfen  daher  diese  rein  morphologischen  Kennzeichen  nicht  als  Cha- 
rakteristikum bestimmter  Arten  verwendet  werden. 

Ein  Streptok.-Stamm,  der  aus  dem  serös -eitrigen  Exsudat  einer  sehr 
akut  zum  Tode  führenden  Pleuritis  gezüchtet  worden  war,  zeigte  eine 
dichotomische  Verästelung  seiner  Ketten  im  Exsudat  sowohl  wie  auch  in 
neutralen  Bouillonkulturen,  am  besten  bei  Zusatz  von  menschlichem  Serum. 
Die  Verästelung  ging  stets  von  einem  besonders  grofsen  Coccus  aus. 

V,  Brunn, 

Schottmüller  (148)  glaubt  eine  Artunterscheidung  der  für  den 
Menschen  pathogenen  Streptok.  durch  Züchtung  auf  Blutagar 
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bewirken  zn  können.  Das  Blatagar  wird  so  hergestellt,  dafs  zn  5  ccm 
flfissig  gemachtem  nnd  auf  45^  abgekühlten  gewöhnlichen  Agars  2  ccm  Blut 
Ton  annähernd  normalem  Hämoglobingehalt  zugesetzt  werden.  Das  Blut 
gewinnt  Sch.  dorch  sterile  Entnahme  ans  dem  Herzen  Mscher  menschlicher 
Leichen,  wenn  nicht  vom  Lebenden  gewonnenes  Blut  zur  Verfügung  steht. 

Durch  Züchtung  auf  Blatagar  vermochte  Verf.  zunächst  seiner  Meinung 
nach  durchgreifende  und  konstante  Unterschiede  festzustellen  zwischen 
dem  bei  hochvirulenten  Infektionen  gefundenen  gewöhnlichen  Streptoc. 
longus  sive  erysipelatos  und  einer  Anzahl  von  Stämmen,  die  aus  weniger 
virulenten  Infectionen  gezüchtet  und  als  Streptoc.  mitior  bezeichnet 
worden.  Während  anderweitige  Ibterschiede  eine  strenge  Trennung  nicht 
erlaubten,  wuchs  auf  Blutagar  der  Streptoc.  erysipelatos  als  graue,  unregel- 
mäfsig  rundliche  Kolonie,  die  von  einem  kreisrunden  hellen  Hof  von  2-8  mm 
Dorchmesser  umgeben  wurde,  der  Streptoc.  mitior  dagegen  bildet  sehr  feine, 
anfangs  fast  forblose,  später  graue  und  schliefslich  grün-schwarze  Kolo- 
nien, denen  bei  der  gewöhnlichen  Zusammensetzung  des  Blutagars  ein 
durch  Hämolyse  entstandener  Hof  fehlt.  Erst  bei  beträchtlich  geringerem 
Blutznsatz  tritt  auch  hier  ein  schmaler  heller  Saum  um  die  Kolonien  auf. 
Züchtung  in  Blutbouillon  macht  diese  bei  Streptoc.  erysipelatos  burgunder- 
rot, bd  Streptoc.  mitior,  wegen  seiner  grünen  Kolonien  auch  „viridahs** 
genannt,  braun. 

Verf.  beschreibt  dann  einen  „Streptoc.  mucosus*',  den  er  7mal  züch- 
tete, und  zwar  aus  einem  parametritischen  Abszefs,  Peiforativperitonitis, 
Meningitis  purnlenta,  (3mal),  kroupöser  Pneumonie  und  Sepsis.  Da  dieser 
Coccufl  nur  im  Peritonitiseiter  mit  anderen  Bakterien  zusammen,  in  den 
übrigen  Fällen  allein  vorgefunden  wurde,  hält  ihn  Verf.  für  pathogen.  Er 
unterscheidet  sich  morphologisch  und  kulturell  von  anderen  Streptok.- 
Arten  besonders  durch  Ausbildung  einer  relativ  umfangreichen  Schleim- 
hfille  nnd  durch  seine  farblosen,  durchsichtigen,  glänzenden,  aus  einer 
sehleimigen,  fadenziehenden  Masse  bestehenden  Kolonien  auf  Agar.  Auf 
Blutagar  bildet  er  bei  37^  einen  saftig  schleimigen,  grüngrauen  Belag. 
Einzeikolonien  werden  bis  linsengrofs.  Ein  hämolytischer  Hof  trat  ei-st 
nach  vielen  Tagen  auf.  Auf  Agar  wie  auf  Blutagar  verlieren  die  Kolo- 
nien durch  Eintrocknung  sehr  bald  ihren  Glanz. 

Der  FRAiENKBL'sche  Pnenmoc.  bildet  auf  Blutagar  ziemlich  flache, 
glänzende  Kolonien  von  dunkelgrüner  Farbe,  zeigt  aber  keine  makrosko- 
pisch sichtbiure  Hämolyse.  Blutbouillon  wird  bei  87^  in  24  Stunden  grün 
geßlrbt.  V,  Brunn. 

AroD80Ds(36)emeute  Untersuchungen  über  Strcptok.  waren  ver- 
anlalst  durch  die  Arbeiten  von  Mossb  und  Mbteb,  welche  besonderen  Wert 
aof  den  Wegfall  der  bei  Abonsons  früheren  Versuchen  stets  verwendeten 
Herpassagen  gelegt  hatten.  A.  benutzte  jetzt  ausschliefslich  Kulturen, 
wekhe  direkt  vom  Menschen  stammten  und  unter  Vermeidung  jeglicher 
Tierpassage  in  0,1  ^/^  Traubenzucker  enthaltender  Bouillon  gezüchtet 
wurden.  Der  Provenienz  nach  wurden  benutzt  11  Scharlachstämme,  3  Kul- 
turen aus  dem  Bachen  von  typischen  Gelenkrheumatismusfällen,  4  aus 
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paerperaler  Sepsis,  2  ans  Eiter,  2  ans  Sepsisfällen  (Nabeleiterang,  Sektions- 
infektion) 1  ans  Otitis  nnd  4  ans  Pferdedrose  gezüchtete  Stämme. 

Das  Ergebnis  der,  besonders  auf  den  Nachweis  spezifischer  Streptok.- 
Arten  gerichteten  Versnche  war,  dals  es  weder  dorch  mikroskopische  Unter- 
snchnng,  noch  durch  verschiedene  Enltorarten,  noch  durch  Agglntinations- 
oder  Immonisiemngsmethoden  gelingt,  den  Ursprang  eines  Streptok.-Stamme8 
sicher  festzostellen.  A.  vermag  daher  nicht  den  Streptoc.  als  den  Erreger 
einer  so  typischen  Erkrankung,  wie  es  das  Scharlach  ist,  anzuerkennen, 
wenn  er  auch  zugibt,  dafs  Streptok.  die  Ursache  für  alle  ernsteren  Kompli- 
kationen dieser  Erkrankung  sind.  Demgemäfs  vertritt  er  die  Ansicht,  dafs 
es  ein  spezifisches  Scliarlachserum  nicht  gibt. 

Der  praktische  Wert  eines  wirksamen  Antistreptok.-Serums  wird  da- 
durch jedoch  nicht  berührt.  Bei  seinen  jüngsten  Immunisierungsversuchen 
hat  A.  neben  den  durch  Tierpassage  virulenter  gemachten  Stämmen  auch 
die  direkt  vom  Menschen  stammenden  Kulturen  berücksichtigt.  Um  ein 
möglichst  wirksames  Serum  zu  erzielen,  empfiehlt  er,  die  Immunisierung 
möglichst  hoch  zu  treiben,  sehr  viele  verschiedene  Streptok.-Stämme  dazu 
zu  verwenden  und  die  Immunsera  verschiedener  Pferde  zu  mischen,  da  in 
gleicher  Weise  vorbehandelte  Tiere  oft  ganz  verschieden  wirksame  Sera 
liefern.  v.  Brunn, 

Gordon  (70)  verwendete  mit  Erfolg  Neutralrot  zur  Differenzierung 
von  Streptok.  Es  wurden  zu  11  gewöhnlicher  Nährbouillon  2  ccm  einer 
2proz.  wässrigen  Lösung  von  Neutralrot  zugesetzt  und  unter  anaörobiotischeii 
Bedingungen  48  Stunden  lang  bei  37^  gezüchtet.  Streptoc.  brevis  aus  nor- 
malem Mandspeichel  reagierte  positiv,  Streptoc.  longns  dagegen  aus  der- 
selben Quelle  sowie  Streptoc.  pjogenes  reagierten  negativ.         v.  Brunn, 

LoOros  (98)  führt  in  seiner  Monographie  über  die  Streptok.  nicht 
weniger  als  63  verschiedene  Arten  mit  ihren  wichtigsten  kulturellen  und 
morphologischen  Merkmalen  auf.  Er  macht  dann  den  Versuch,  die  aSro- 
biotischen  Streptok.  in  10  Gruppen  einzuteilen  nach  morphologischen  und 
biologischen  Kennzeichen,  doch  soll  diese  Einteilung  mehr  dazu  dienen,  das 
Verständnis  zu  erleichtem,  als  bestimmte  Artcharaktere  zu  fixieren.  Grofse 
Kapitel  sind  weiterhin  den  Fundorten  der  Streptok.  und  den  Krankheiten 
gewidmet,  bei  denen  sie  vorkommen  und  eventuell  eine  pathogene  Wirkung 
ausüben.  Besonderseingehend  wird  die  Streptok.-Diphtheriebesprochen 
unter  Mitteilung  zahlreicher  Krankengeschichten  und  bakteriologischer  Be- 
funde. Es  handelt  sich  dabei  um  Mischinfektionen,  die  unter  dem  Bude  von 
mehr  oder  weniger  malignen  Septikämien,  oft  mit  letalem  Ausgang,  ver- 
laufen können.  Es  liefsen  sich  dabei  im  Blut  zwei  besondere  Streptokokken- 
arten nachweisen,  die  Verf.  als  „Diploc.  hemophilus  perlucidus"  nnd  „Diploc. 
hemophilus  albus"  beschreibt  Die  letzten  Kapitel  sind  der  Immunlsation, 
Vaccination  und  Serotherapie  gewidmet.  v.  Brunn. 

Fiorentini  (64)  teilt  mit,  er  habe  zufällig  eine  Kulturart  von 
Staphjloc.  pyogenes  aureus  angetroffen,  die  nach  Injektion  in  die 
Venen  von  3  Kaninchen  bei  letzteren  konstant  spontane  Läsionen  in  Knochen 
nnd  Gelenken  hervorgerufen  habe. 
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Der  Keim  war  aoB  einer  eitrigen  Gonarthritis  isoliert  worden,  weshalb 
der  Verf.  die  Hypothese  von  einer  möglichen  Anpassung  der  Keime  an  die 
organischen  Nährböden  erörtert,  die  in  der  Weise  geschehen  sollte,  dafs 
die  Hikrobien,  wenn  sie  sich  in  einem  Organ  entwickelten,  besondere  Eigen- 
schaften erwerben,  die  sie  in  den  aof  einander  folgenden  Generationen  bei- 
bdudten;  infolge  dieser  Eigenschaften  würden  sie  sich  dann  lieber  in  diesem 
Organ  entwickeln  als  in  irgend  einem  anderen.  Ovenini, 

Andrewes  (83)  fand,  dafs  eine  von  ihm  gezüchtete  Beinknltnr  von 
Stapfayloc.  pyogenes  aarens  einer  1 :  500  Lösung  von  Sublimat  in  Nähr- 
bouillon  45  Minuten,  und  in  einer  gleich  starken  wässerigen  Lösung  I27.2 
Hinuten  Widerstand  leisten  konnte.  Nach  mehrmaligem  Bespülen  mit 
dem  Desinfektionsmittel  konnte  von  den  überlebenden,  also  Widerstands- 
f3Lhigeren  Kokken  eine  Beinkultur  gezüchtet  werden,  die  einer  wässerigen 
Subllmaüösung  von  1 :  500  durch  20  Minuten,  einer  wässerigen  Lösung 
von  1 :  1000  durch  50  Minuten  und  bei  Zugabe  von  0,3^/^  Salz  sogar  durch 
80  Minute  trotzen  konnte.  Dieselben  Kokken  wurden  durch  Karbolsäure 
im  Verhältnis  von  1 :  40  in  weniger  als  2  Minuten  getötet  Bodon, 

Simons  (155)  Untersuchungen  über  die  Gifte  der  Streptok. 
fUurten  ihn  zu  folgenden  Ergebnissen:  Durch  Lnpfnngen  von  Kaninchen 
mit  abgetöteten  Sedimenten  von  Streptok.-Kulturen  in  Zuckerbouillon  ge- 
lang es,  intracellnlftre  Gifte  in  den  Leibern  der  Streptok.  nachzuweisen,  doch 
war  ihre  Wirkung  relativ  schwach  und  unbeständig,  auch  war  die  Giftigkeit 
der  Streptok. -Leiber  keineswegs  immer  direkt  proportional  der  Virulenz 
des  StreptoL-Stammes. 

Bedmtend  stärker  als  die  intracellulären  Gifte  waren  die  von  den  Streptok. 
ansgesdiiedenen  Toxine.  Die  Toxinausscheidung  geht  dem  (jehalt  der 
Kokkenleiber  an  intracellulären  Giften  nicht  parallel.  Die  üntersnchungeu 
fiber  das  im  Filtrat  nachweisbare  Toxin  wurden  angestellt  mit  Streptok., 
welche  in  Bouillon  mit  Zusatz  von  leukocytenfreiem  Aleuronatplenraexsudat 
vom  Kaninchen  kultiviert  und  unter  anaörobiotischen  Bedingungen  ge- 
zflchtet  worden  waren.  Dabei  ergab  sich  ein  um  so  höherer  Giftgehalt  des 
FiHrates,  je  schwächer  die  Kultur  gewachsen  war,  je  stärkere  Wachstums- 
henminngen  also  die  Streptok.  zu  überwinden  hatten.  Daher  schliefist  Verf. : 
«Die  Streptok.  sind  keine  permanenten  Toxinbildner  wie  die  Erreger  der 
Diphtherie  und  des  Tetanus,  sondern  sie  bedürfen  eines  bestimmten  äufseren 
Beizes,  nämlich  der  Einwirkung  äet  bakteriziden  Säfte  des  Tierkürpers, 
damit  die  Toxinproduktion  bei  ihnen  ausgelöst  wird.  Die  Bedingungen  für 
die  Toxinausscheidung  der  Streptok.  sind  dort  gegeben,  wo  die  Vermehrung 
dieser  Mikrobien  durch  die  antibakteriellen  Substanzen  des  Tierkörpers  bis 
KB  einem  gewissen  Grade  beeinträchtigt  wird." 

Das  Toxin  und  das  Hämolysin  der  Streptok.  liefsen  sich  als  zwei  ver- 
schiedene Körper  erkennen.  Wahrscheinlich  bilden  die  Streptok.  erst  dann 
Hämolysin,  wenn  sie  die  wachstumhemmenden  Widerstände  des  Tierkörpers 
überwunden  haben  und  kein  Toxin  mehr  ausscheiden.  v.  Brunn. 

van  Dnrme  (59)  prüfte  die  Angabe  von  Nsissieb  und  Wbghsbbrq  über 
Staphylolysin  nach  und  kam  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen.  Stark 
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hämolytisch  wirkten  nur  4  ans  frischem  Eiter  stammende  Staphylok.  Schwache 
hämolytische  Eigenschaften  besals  eine  Sammlnngsknltnr  and  je  ein  aus 
einem  Empyem-  und  Diphtheriefall  gezüchteter  Stamm.  Unter  4  Stämmen, 
welche  gar  nicht  hämolysierten,  war  einer  ans  Zimmerstanh,  einer  ans  der 
gesunden  Mundhöhle  gezüchtet,  einer  aber  ans  einem  Gelenkabszefs,  der 
letzte  endlich  ans  einem  syphilitischen  Geschwür.  Ob  es  sich  dabei  vielleicht 
um  zufällige  Verunreinigungen  der  ursprünglichen  Plattenkultur  gehandelt 
hat,  mufs  dahingestellt  bleiben.  In  einem  Falle  verhielten  sich  zwei  von  der- 
selben Platte  abgehobene  Stämme  in  ihren  hämolytischen  Eigenschaften  ganz 
verschieden.  Es  scheint  ein  engerer  Zusammenhang  zwischen  pathogener 
Fähigkeit  und  hämolytischer  Kraft  zu  bestehen,  was  sich  besonders  auch 
ans  der  geringen  Hämolysinbildung  der  Albusstämme  ergibt,     v.  Brtinn. 

Schlesinger  (146)  fand  bei  seinen  Experimenten  über  das  Hämolysin 
der  Streptok.,  dafs  wesentliche  Unterschiede  in  der  Hämolysinbildung 
der  einzelnen  Stämme  bestehen,  derart,  dafs  saprophytische  Streptok.  in 
der  Regel  kein  Hämolysin  bilden,  wohl  aber  pathogene.  Wurde  durch  Tier- 
passagen die  Virulenz  erhöht,  so  nahm  auch  die  hämolytische  Fähigkeit  zn, 
und  zwar  für  Kaninchen-  und  Menschenblntkörperchen.  Die  Konstitntion 
des  Hämolysins  ist  ähnlich  wie  bei  dem  Staphylolysin.  Es  liels  sich  eine 
Art  Toxoidbildung  nachweisen  und  eine  grofse  Empfindlichkeit  gegen  Hitze. 
Schon  eine  viertelstündige  Erwärmung  auf  60^  hob  die  hämolytische  Wir- 
kung vollkommen  auf.  Hämagglutinine  waren  vorhanden  und  blieben  noch 
in  Verdünnungen  wirksam,  welche  nicht  mehr  hämolytisch  wirkten*.  Die 
Hämolysine  sind  sowohl  in  der  Knlturflüssigkeit  wie  auch  in  den  Bakterien- 
leibern selbst  enthalten.  In  letzteren  lassen  sie  sich  länger  nachweisen  als 
in  der  Flüssigkeit.  v.  Brunn. 

Breton  (45)  untersuchte  das  Blut  von  mit  Streptok.  infizierten 
Kaninchen  auf  das  Vorhandensein  von  Hämolysin.  Er  konnte 
Hämolysin  von  der  10.  Stunde  nach  der  Infektion  ab  nachweisen.  Ihren 
Höhepunkt  erreichte  die  Hämolyse  eine  Stunde  vor  dem  Tode.  Indessen  ist 
das  Auftreten  von  Hämolysin  nicht  konstant.  Die  roten  Blutkörperchen  des 
infizierten  Tieres  waren  empfindlicher  gegen  das  Hämolysin  als  die  eines 
frischen  Tieres.  Das  Hämolysin  haftet  sehr  fest  an  den  roten  Blutkörperchen, 
denn  nach  fünfmaligem  Waschen  wirkte  das  Waschwasser  (physiologische 
Kochsalzlösung)  noch  ebenso  stark  hämolytisch  als  das  Serum  selbst  Das 
aus  dem  lebenden  Körper  stammende  Hämolysin  erwies  sich  als  stärker 
wirksam  als  das  in  Kulturen  gebildete.  v,  Brunn. 

Sclilir(150)  studierte  die  Staphyloly  sin  Wirkung  aufKaninchenblut. 
Zwischen  der  Menge  der  zerstörten  roten  Blutkörperchen  und  dem  ver- 
wendeten Lysin  besteht  keine  einfache  Proportionalität,  sondern  die  Wir- 

Lysinmenge 

kung  berechnet  sich  nach  der  Beziehung  — .    Die  Wirkung  des 

Blntmenge 

Lysins  ist  eine  katalytische  und  fermentative.  v.  Brunn, 

*)  Es  beweist  dies  aber  nicht  die  VorschiedeDheit  des  hämolytischen  Ambo- 
coptors  von  dem  Agglutinin,  da  durch  die  Verdünnung  das  zur  üämolyse  nötige 
Complement  unwirksam  gemacht  sein  könnte.   Baumgarien, 
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LeyiB  (101)  yeröffentlicht  nach  einem  Überblick  über  die  Hämolyse  eine 
Reihe  üntenuchnngen  über  das  Streptokolysin,  nm  die  von  Bbsbedka 
(Ann.  Pastsus  1901)  publizierten  Mitteilungen  zu  kontrollieren.  Sein  Ver- 
saehsverfahren  war  im  wesentlichen  mit  dem  von  Ehrlich -Madskn  beim 
Tetanolysin  ausgearbeiteten  übereinstimmend.  Einige  dreifsig  Streptok.- 
St&mme  wurden  auf  ihre  hfimolytischen  Eigenschaften  geprüft.  Sie  waren 
von  Terschiedener  Virulenz,  keiner  hochvirulent.  Drei  Kulturen  wirkten 
krfiftig  hämolytisch,  darunter  ein,  ungeföhr  ein  halbes  Jahr  saprophyüsch 
gewachsener  Stamm  von  geringer  Virulenz.  Diese  und  die  hämolytischen 
Eigensdiaften  der  Streptok.-Eulturen  stehen  demnach  nicht  in  dem  intimen 
Verhältnis  zueinander,  wie  es  Bissbbdka  so  stark  hervorhebt.  Die  ge- 
wählte Kultur  wurde  in  verschiedenen  Nährflüssigkeiten  ausgesäet,  um 
den  EinfluTs  derselben  bei  der  Erzeugung  von  Streptokolysin  zu  beleuchten. 
Dabei  zeigten  sich  die  Kulturen  in  sauren  Nährsubstraten  deigenigen  in 
den  alkalischen  an  hämolytischer  Kraft  bedeutend  nachstehend;  die  Kultur 
in  der  sauren  wie  in  der  alkalischen  Pf  erdeserumbonillon  ruft  keine  Hämo- 
lyse hervor.  Als  die  besten  erwiesen  sich  Kaninchenserum-  und  Ziegen- 
semmbonillon«  Kulturen  in  Traubenzuckerbouillon  waren  an  hämoljrtischer 
Wirkung  denen  in  gewöhnlicher  Bouillon  nicht  überlegen,  wie  es  Libbbnau 
behauptet.  Hinsichtlich  der  Empfänglichkeit  gegen  das  Streptokolysin 
waren  Kaninchenblut  und  Ziegenblut  die  besten;  Pferdeblutkdrperchen 
lieÜBen  sich  am  wenigsten  auf  losen.  Das  meiste  Lysin  findet  sich  in  j  u  n  ge  n 
Kulturen  (8-24  Stunden);  je  länger  man  sie  im  Thermostaten  stehen  läfst, 
desto  mehr  verlieren  sie  ihre  blatauf  lösenden  Eigenschaften  und  einige  Tage 
bei  37^  sind  hinreichend,  um  dieselben  völlig  zu  zerstören.  Das  Streptoko- 
lysin ist  besonders  empfindlich  gegen  Wärme;  55 ®C.  während  ^/^  Stunde 
schwächt  es,  65-70^  zerstört  dasselbe  nahezu  vollständig.  Es  ist  an  die 
Bakterienleiber  gebunden;  denn  bei  Filtrierung  oder  Zentrifagierung  wird 
nur  eine  geringe  Menge  in  der  Flüssigkeit  vorgefunden,  dagegen  ungefähr 
lOOOmal  mehr  im  Bodensatz.  Auf  verschiedenem  Wege  wurde  versucht, 
das  Lysin  aus  den  Bakterienleibem  auszulösen;  diese  wurden  getrocknet 
und  zerrieben  (wieTuberkelbac.),  in  sterilem  Wasser  aufgeschwemmt  und 
zentrifiBgierty  wobei  nichts  oder  sehr  wenig  Lysin  in  die  Lösung  überging. 
Dasselbe  negative  Resultat  ergab  die  BehandÖlung  in  Buchnsbs  Presse  bei 
einem  Druck  von  500  Atmosphären,  wie  mit  verschiedenen  Salzlösungen. 
Das  Streptolysin  wird  vernichtet,  wenn  die  Bakterien  sterben.  Um  ein 
Antilysin  darzustellen,  versuchte  Verf.  das  Serum  von  Tieren,  die  mit  den 
Kulturen  immunisiert  waren,  aber  ohne  Erfolg.  Dagegen  wurde  eine  hämo- 
lytische Substanz  in  Mabmobeks  Antistreptok.-Semm  und  ein  noch  stärkeres 
Antilysin  (1  T.  oo  4  T.  Streptolysin)  in  einem  Serom  aus  Lyon  gefunden. 

Oeirsvold. 

Nach  Buedlger  (148)  erzeugten  virulente  Streptok.,  welche  in  ver- 
schiedenen Seris  gewachsen  sind,  ein  Hämolysin,  das  die  Blutkörperchen 
verschiedener  Tiere  zerstört.  Dieses  Hämolysin  wird  durch  zweistündiges 
Erhitzen  auf  70®  C.  zerstört;  bei  Zimmertemperatur  geht  es  langsam  zu 
gründe,  während  es  sich  im  Eisschrank  einige  Zeit  hält.   Es  wird  durch 
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peptische  Verdaunng  zerstört,  ist  nicht  dialysierbar  und  besteht  ans  einer 
kqilQphoren  und  toxophoren  Grnppe.  Die  Sera  verschiedener  Tiere  ent- 
halten Antistreptococcolysin.  Kempner. 

Die  Versuche  NeidTelds  (124)  über  Immunität  und  Agglutination 
beiStreptok.  ergaben,  d&fe  e»  bei  Kaninchen  leicht  gelingt,  durch  dieselbe 
Methode,  die  sich  dem  Verf.  für  PnewKok.  brauchbar  erwiesen  hatte,  gegen 
relativ  hohe  Dosen  von  hochvirulenten  Sireptok.  zu  immunisieren.  Die 
Methode  ist  folgende:  Es  wii'd  nur  eine  einzige  Iigoktion  von  abgetöteter 
Kultur  gemacht,  und  zwar  werden  dazu  nur  die  aus  der  Bouillonkultnr  ab- 
zentrifagierten  Bakterienleiber  benutzt.  Die  Abtötung  geseldeht  durch 
Hitze  bis  zu  70®,  eine  Temperatur,  welche  die  immunisierenden  Bestand- 
teile nicht  schädigt.  10  Tage  nach  dieser  ersten  Iigektion  wird  sofort 
lebende  Kultur  in  schnell  steigenden  Dosen  subkutan  injiziert.  Es  empfiehlt 
sich,  auch  hierzu  nur  die  Bakterienleiber  zu  verwenden.  Es  gelang  so  sehr 
rasch,  eine  Erhöhung  der  Widerstandsföhigkeit  gegen  ein  Vielfaches  der 
sicher  tödlichen  Dosis  herbeizuführen.  Durch  prophylaktische  intraperi- 
toneale Iivjektion  des  Serums  immunisierter  Kaninchen  gelang  es,  Mäuse 
gegen  die  24  Stunden  später  erfolgende  subkutane  Infektion  sicher  tödlicher 
Dosen  zu  schützen.  Einige  Versuchstiere  starben  sehr  verspätet  an  Strep- 
tok.-Sep6is.  Das  Serum  schützte  nicht  nur  gegen  Infektion  mit  dem  zor 
Immunisierung  verwendeten  Streptoc,  sondern  ebenso  auch  gegen  eine 
Beihe  anderer  Stämme. 

Das  Immunserum  agglutinierte  Ascitesbouillonkulturen  in  verschiedenen 
Verhältnissen.  Die  Stärke  der  agglutinierenden  Wirkung  schwankte  in 
weiten  Grenzen  je  nach  der  Virulenz  der  geprüften  Kultur,  und  es  gelang 
leicht,  durch  Abschwächung  hochvirulenter  Kulturen  ganz  verschiedene 
Agglutinationswerte  zu  erhalten,  wobei  die  weniger  virulenten  Kulturen 
am  stärksten  agglutiniert  wurden.  Es  besteht  jedoch  kein  strenger  Paral- 
lelismus zwischen  Agglutinierbarkeit  und  Virulenz.  Ein  Beweis  für  die 
Spezifizität  der  aus  Scharlachfällen  isolierten  Streptok.  liefs  sich  durch  die 
Immunisierungs-  und  Agglutinationsreaktion  nicht  gewinnen,   v,  Brunn. 

Ottos(127)ünter8Uchnngen  über  Agglutination  von  Staphylok.  er- 
gänzen frühere  Arbeiten  insofern,  als  neben  anderen  Staphylok.-Stämmen 
diesmal  auch  ein  aus  Furunkeleiter  gezüchteter  Staphylok.  citreus  unter- 
sucht werden  konnte.  Es  ergab  sich,  dafs  auch  dieser  pathogene  Citreos- 
stamm  stark  agglutiniert  wurde  im  Gegensatz  zu  einer  nicht  pathogenen 
Laboratoriumskaltur  eines  Citreus,  die  nicht  agglutiniert  wurde.  Ebenso 
bildete  der  pathogene  Citreus  ein  Hämolysin,  der  nicht  pathogene  aber 
nicht.  Verf.  schliefst  daraus,  dafs  es  nur  eine  Art  menschenpathogener 
Staphylok.  gibt,  die  je  nach  ihrer  schwächeren  oder  stärkeren  Farbstoff- 
bildung als  Albus,  Aureus  oder  Citreus  erscheinen  kann.  Die  Unterschei- 
dung von  saprophytischen  Staphylok.  ist  durch  die  Prüfung  auf  Aggluti- 
nierbarkeit mittels  eines  hochwertigen,  mit  menschenpathogenen  Staphylok. 
hergestellten  Serums  möglich.  Zwar  bestehen  unter  den  pathogenen  Stäm- 
men Verschiedenheiten  in  der  Stärke  der  Agglutinierbarkeit,  doch  läfst 
sich  auch  mit  schwer  agglutinierbaren  Stämmen  ein  gegen  alle  pathogenen 
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StSmme  wirksames  Semm  erzielen,  nicht  aber  mit  saprophjtischen  Sta- 
phylok.    Nor  die  agglntinierbaren  pathogenen  Stämme  bilden  Hämolysin. 

V,  Brunn. 

Rubinsteins  (142) an  25  Hysterischen  ausgeführte  üntersnchitngen 
ergaben,  dafe  deren Blntsemm  eine  ansgesprochene  baktericide  Fähig- 
keit demStaphyloc.  aureus  gegen&ber  anfwies;  dieselbe  machte  sich  in 
den  ersten  5-8  Stunden  nach  der  Blutentnahme  bemerkbar.  Der  Emährangs- 
zQstand  des  Kranken  übt  auf  diese  Blutbeschaffenheit  keinen  bedeutenden 
Einflufs  auB.  Das  Blut  des  Hysterischen  enthält  weder  Bakterien  noch 
wirkt  es  toxisch.  Da  das  Blutserum  bei  progressiver  Paralyse  keine  bak- 
terizideii  Eigenschaften  besitzt,  so  ist  die  Blutprobe  vielleicht  differential- 
diagnostisch  zu  verwerten.  Rainnotmtsch. 

PrSscher  (136)  experimentierte  bei  seinen  Versuchen  über  ktlnst- 
liche  Immunität  gegen  Staphylok.  mit  Serum  von  Pferden  und  Ziegen. 
Durch  seine  Agglutinationsversuche  mit  Staphylok.-Stämmen  verschiedener 
Herkunft  konnte  er  bestätigen,  dafs  nur  pathogene  Staphylok.  agglatiniert 
wurden  und  Hämolysin  bilden,  während  nicht  pathogene  Stämme  sich  durch 
den  Mangel  dieser  Eigenschaften  sicher  abtrennen  lassen.  Zur  Wertbe- 
Btimmung  des  Antistaphylok.-Serums  ist  nur  der  Tierversuch  an  Eanin- 
dien  brauchbar.  Eine  Reihe  von  Tieren  bekommt  24  Stunden  vor  der  In- 
fektion verschiedene  Mengen  des  zu  prüfenden  Serums  subkutan  ii^'iziert, 
dann  werd^i  sie  nach  24  Stunden  intravenös  alle  mit  einer  Menge  Bouil- 
lonknltor  infiziert^  welche  Kontrollüere  in  2-3  X  24  Stunden  sicher  tötet. 
Gleichzeitige  Iigektionen  von  Serum  und  Kultur  vermochten  die  Tiere 
nicht  gegen  Infektion  zu  schützen. 

Die  Wirkung  des  Antistaphylok.-Sernms  beruht  auf  einer  Stimulierung 
der  Lenkocyten,  weldie  wahrscheinlich  das  Antitoxin  binden.  Sie  wirken 
dadurch  podtiv  chemotaktisch  gegenüber  den  Kokken,  nehmen  diese  in 
sich  auf  und  schwächen  ihre  Virulenz  ab*.  Eine  keimtötende  Wirkung  hat 
das  Staphylok.-Serum  nicht  v.  Brunn. 

Tayel  (163)  berichtet  übw  experimentelle  und  klinische  Studien 
über  das  polyvalente  Antistreptokokkenserum.  Der  experimen- 
telle Teü  beschäftigt  sich  mit  der  Agglutination,  derBaktericidie  in  vitro 
und  der  Bakteriddie  in  vivo  in  homologen  und  heterologen  Seris.  Zur  Ver^ 
Wendung  kamen  4  Streptokokkenstämme  aus  Peristmmitis,  Gasabszeiä, 
Strumitis  und  PerityphlitiB.  Mit  Hilfe  dieser  4  Stämme  wurden  fünf  Kanin- 
chen-Immunsera hei^festellt,  je  ein  monovalentes  mit  jedem  einzelnen  Stamme 
und  ein  polyvalentes  mit  allen  vier  zusammen. 

Die  Agglutinationsversuche  ei^aben,  „dafii  die  Agglutination  eines 
Stieptokokkenserums  bei  homologen  Stämmen  stark,  bei  heterologen,  nahe 
verwandten  schwach  und  beiheterologen,  entfernt  verwandten  Arten  nullist " . 

Die  Baktericidie  in  vitro  war  zwar  bei  Prüfung  mit  Pferde-  und  mit 
Kaninchen-Immunserum  deutlich,  aber  keineswegs  stark.  Sie  wurde  wesent- 


*)  Diese  Erklärung  der  Wirkmig  des  Anti-Staphylok.-Semms  halte  ich  nicht 
ftrerwieeen.   Baun^^trien, 
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lieh  verstärkt  durch  Zagatz  von  Leakocyten,  welche  dnrch  intraplenrale 
Injektion  abgestorbener  Staphylok.  gewonnen  waren. 

BeiderUntersnchnng  auf  Baktericidie  in  vivo  ergab  sich,  dalB  1  com 
homologes  Serum  sicher  gegen  die  Dosis  letalis  minima  bei  Kaninchen  sch&tzte, 
nicht  aber  selbst  1,5  ccm  eines  heterologen  Semms.  Durch  Injektion  von 
2  ccm  homologen  Serums  gelang  es  auch  noch  nach  deutlicher  Erkrankung 
einen  Tag  nach  erfogter  Infektion  dieselbe  zu  kupieren. 

Agglutination,  Baktericidie  in  vitro  und  in  vivo  gingen  einander 
parallel,  sodafs  Verf.  den  Versuch  für  aussichtsvoll  hftlt,  mittels  der 
Agglutination  zu  einer  Wertbestimmung  eines  Antistreptok.-Serums  zu 
gelangen. 

6  verschiedene  Stämme  aus  Angina,  Puerperalfieber,  Er3rsipel,  Abszefs, 
Gonitis  und  Skarlatina  wurden  auf  ihre  Agglutinierbarkeit  mittels  der  fünf 
Eaninchen-Immunsera  geprüft.  Während  das  polyvalente  Serum  stets  eine 
gute  Agglutination  bewirkte,  blieben  die  monovalenten  groüsenteils  dahinter 
zurück. 

Im  klinischen  Teil  berichtet  Verf.  über  zwei  Parallelf&lle  von  post- 
puerperaler entzündlicher  Adnexerkrankung.  Beide  wurden  laparotomiert, 
bei  beiden  wurde  das  Peritoneum  infiziert.  Der  eine  wurde  nicht  mit  Serum 
behandelt  und  starb,  der  zweite,  bei  dem  Eiter  mit  zahlreichen  Streptok. 
bei  der  Operation  ins  Peritoneum  einflofs,  bekam  sofort  Antistreptok.-Serum 
und  wurde  gerettet  Ein  eklatanter  Erfolg  wurde  mit  dem  Serum  ferner 
erzielt  bei  einem  jungen  Mann,  der  im  Anschlufb  an  eine  Angina  an  Nephritis, 
später  an  Pleuritis,  Bronchopneumonie  und  Peritonitis  erkrankte.  Im  Urin 
wurden  Streptok.  in  Eeinkultur  nachgewiesen.  Nach  vergeblicher  innerer 
Medikation  erfolgte  auf  Serumiigektion  kritischer  Temperaturabfall  und 
schnelle  Heilung.  v.  Brunn, 

Piassetzka  (134)  gibt  in  seiner  aus  dem  TAVBLSchen  Laboratorium  her- 
vorgegangenen Arbeit  über  polyvalentes  Antistreptok.-Serum  die 
ausführlichen  Protokolle  zu  den  Versuchen,  über  welche  Tavbl  berichtete. 
(S.  voriges  Referat.)  v.  Brunn, 

Menzer  (11 4)  tritt  in  seiner  Arbeit:  ^Da8Antistreptok.-Serumund 
seine  Anwendung  beim  Menschen^  mit  Entschiedenheit  fOr  die  Art- 
einheit der  Streptok.  ein  und  erkennt  auch  die  jüngst  von  ScHOTTMtri^LBnt 
durch  Kultivierung  auf  Blutagar  gewonnenen  unterschiede  nicht  als  Art- 
verschiedenheiten an.  Die  verschiedene  Wirkungsweise  der  Streptok.  führt 
er  auf  verschiedene  fermentative  Eigenschaften  zurück.  Für  die  Herstellung 
eines  Antistreptok.-Serums  gegen  menschliche  Infektionen  verwirft  er  die 
Tierpassage,  da  sehr  tierpathogene  Streptok.  beim  Menschen  ganz  wirkungs- 
los bleiben  können,  und  empfiehlt  die  Immunisierung  groiker  Tiere  mit  frisch 
von  Menschen  gezüchteten  Streptok. 

Die  Wirkung  des  Anti8treptok.-Serums  beruht  auf  einer  Anregung  der 
Phagocytose,  es  kann  also  nur  dann  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewendet 
werden,  wenn  der  Organismus  fähig  ist,  die  nötige  Menge  kampftüchtiger 


t)  Vgl.  diesen  Bericht,  p.  24.  Red. 
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Phagocyten  aofznbringen*.  Dadurch  findet  zunächst  eine  Vermehrnng  der 
EiteranBammlnng  statt  Die  Resorption  der  zn  Grande  gegangenen  Bak- 
terien nnd  Zellen  ist  die  zweite  Aufgabe  für  den  Organismus. 

Nnn  ist  aber  die  Resorption  einer  gröiseren  Eitermenge  für  den  Orga- 
nismns  nicht  gldchgiltig.  Es  wird  daher  oft  erst  dann  das  Antistreptok.- 
Senim  mit  Erfolg  angewendet  werden  können,  wenn  dem  Eiter  operativ 
AbflnTs  geschafft  worden  ist. 

Das  Semm  findet  zweckmSisig  Anwendung  bei  beginnender,  akuter 
Streptokokkftmie,  wo  es  die  Eörperzellen  in  der  Unschädlichmachung  der 
Streptok.  unterstützt,  wenn  es  auch  meist  Herderkrankungen  nicht  zu  ver- 
hindern vermag,  besonders  indiziert  ist  es  aber  bei  chronischen  Streptok.- 
Infektionen.  Als  „Normalserum^  bezeichnet  Verf.  ein  solches^  „welches  in 
Menge  von  1  ccm  bei  chronischen  Streptok.-Infeküonen  des  Menschen  ein- 
gespritzt, eine  erkennbare  lokale  und  allgemeine  Reaktion  zu  erzeugen  im 
Stande  ist".  Da  der  Tierversuch  keine  mit  der  Einwirkung  auf  den  Men- 
schen vergleichbare  Werte  ergibt,  hält  er  die  Prüfung  am  Menschen  für  die 
zur  Zeit  einzig  brauchbare  Wertbestimmung  eines  Antistreptok.- Serums. 

V.  Brunn. 

Meyer  (117)  prüfte  an  Mäusen  undKaninchen  die  Antistreptok.-Sera 
von  Mabmobbx,  Tavkl  und  Abohbon  und  fand  dabei  das  AnoNSONsche 
S^nm  den  beiden  anderen  weit  überlegen.  Er  versuchte  dann  weiter,  eben- 
fiiUs  durch  Tierversuche,  eine  Vorstellung  über  die  Art  der  Schutzwirkung 
zu  gewinnen  und  experimentierte  dabei  ausschliefslich  mit  dem  Akonson- 
sehen  Serum.  Das  Ergebnis  war,  dafs  dem  Immunserum  bei  Zusatz  zu 
künstlichen  Nährböden  keine  baktericide  Wirkung  zukommt,  dais  auch  im 
Reagensglas  keine  Virulenzabschwächung  stattfindet.  Wohl  aber  findet 
eine  Virulenzabschwächung  in  dem  mit  Immunseram  vorbehandelten  Tier- 
kGrper  statt,  sodafs  dieser  die  Möglichkeit  gewinnt,  durch  die  Zellen  des 
Körpers  die  Bakterien  zu  überwinden'^*.  v.  Brunn. 

SoiDmerfeId(156)gelangtebeieinervergleichenden  Prüfung  der 
Anti8treptok.-Sera  von  AnoNSON,  Tavkl,  Roüx  und  Mossn-PAiiTAuv 
za  dem  Resultat,  dais  die  Sera  von  Tavisl  und  Roüx  im  Tierversuch  keinerlei 
Schutzwirkung  gegen  die  Infektion  mit  Streptok.  besitzen.  Das  Serum  von 
MossB  schütze  in  einer  Ghibe  von  0,01  ccm  gegen  die  lOOfach  tödliche 
Dosis  eines  hochvirulenten  Streptok.- Stammes.  Weitaus  am  wirksamsten 
aber  erwies  sich  Abonsons  Serum,  von  dem  noch  0,0002  ccm  gegen  die 
lOOfach  tödliche  Dosis  schützte.  Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  konnte 
Verf.  feststellen,  dais  sich  mit  Hilfe  des  Immunisiemngsversuchs  ein  Unter- 
sdiied  zwischen  den  Streptok.  des  Scharlachs  und  des  Gelenkrheumatismus 

^  Biese  Erklftmng  der  Wirkang  des  Antistreptok. -Semms  halte  ich  nicht 
ftr  erwiesen.  Baumgarten. 

**)  Mit  dieser  allffememen  Fassung  scheint  mir  aber  keine  Erklärung  g^ben 
sn  seLo.  Sollte  nicht  auch  hier  Ehbliohs  Seitenkettentheorie  als  bestes  Erklä- 
nmgsprinzip  sich  bewähren?  Wird  nicht  die  Wirksamkeit  im  Tierkörper  gegen- 
über der  mrkongslosigkeit  im  Reagensglas  verständlich,  wenn  wir  annenmen, 
daCs  das  Antistreptok-Semm  aniflerkdb  des  Tierkörpers  durch  Zer&ll  des  leicht 
sersetslichen  Complementes  unwirksam  wird?  Bmmgarten. 

BmumfarUn's  JatoMtMiMlitXIX  8 
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nicht  feststellen  liefs.  Das  Blat  von  Scharlachkranken  entfaltete  den  ans 
ihm  gewonnenen  Streptok.  gegenüber  keine  nennenswerten  bakteriziden 
Eigenschaften.  Zur  Erzielnng  virulenter  Stämme  wurde  die  intraabdominale 
Impfting  von  Mäusen  verwendet.  v.  Brunn, 

Bodhain  (140)  versuchte  die  wirksamen  Substanzen  des  Anti- 
streptok.- Serums  zu  analysieren.  Er  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  die 
Schutz  Wirkung  des  Immunserums,  sein  Agglutinationsvermögen  und  seine 
entwicklungshemmenden  Einflüsse  gegenüber  Streptok. -Kulturen  zu  be- 
ziehen sind  auf  drei  verschiedene  neue  Substanzen  oder  nur  auf  einen  neuen 
Körper.  Indem  er  die  verschiedenen,  nach  Hofmeisteb  getrennten  Eiweifs- 
gruppen  des  Serums,  das  Albumin,  Pseudoglobulin  und  Englobulin  für  sich 
auf  die  drei  genannten  Wirkungen  hin  untersuchte,  gelangte  er  zu  dem 
Ergebnis,  dafs  alle  drei  an  die  Euglobulinfraktion  des  Serums  gebunden 
sind.  Er  neigt  daher  zu  der  Ansicht,  dafs  es  sich  bei  den  drei  Wirkungs- 
arten möglicherweise  nur  um  drei  verschiedene  Eigenschaften  einer  ein- 
zigen Substanz  handele,  deren  chemische  Natur  allerdings  noch  völlig 
dunkel  ist.  v,  Brunn. 

Emmerieh  und  Trommsdorff  (60)  berichten  über  erfolgreiche 
Behandlung  tödlicher  intraperitonealer  Streptok.-Infektionen 
beim  Kaninchen  durch  präventive  Pyocyanase-Immunprotel- 
din-Injektionen.  Die  Herstellung  des  Pyocyanase-Immunproteldins  war 
folgende:  100  ccm  einer  auf  ^/^^  des  Volumens  in  Vakuum  eingeengten,  4 
Wochen  lang  in  künstlicher  Nährlösung  bei  37^  gezüchteten  Pyocyanens- 
kultur  wurden  mit  frisch  umkrystallisiertem  Ammoniumsulfat  gesättigt. 
Der  nach  ISstündigem  Stehen  abzentriftigierte  Niederachlag  wurde  in  ca. 
30  ccm  Aqua  dest  gelöst  und  12-18  Stunden  dialysiert,  bis  die  Flüsssigkeit 
fast  das  doppelte  Volumen  hatte.  In  diese  Lösung  wurde  unter  Schütteln 
2  ccm  steril  aus  der  Karotis  eines  Kaninchens  entnommenes  Blut  einge- 
tragen und  dann  auch  noch  die  steril  entnommene  und  zerriebene  Milz 
allmählich  zugesetzt,  ferner  noch  0,2^/^  kohlensaures  Kali.  Diese  llischimg 
wurde  ca.  3  Stunden  lang  anfangs  bei  40®,  später  bei  37®  digeriert  und  das 
fertige  Pyocyanase-ImmunproteXdin  im  Eisschrank  aufbewahrt.  Von  dem 
möglichst  frischen  Präparat,  das  nur  leicht  alkalisch  sein  darf,  bekamen 
Kaninchen  an  mehreren  Tagen  vor  der  Infektion  einige  ccm,  2-6,  subkutan 
Injiziert.  Darauf  erfolgte  die  intraperitoneale  Infektion  mit  einer  sehr 
virulenten  Streptok.-Bouillonkultur,  von  der  ^/^o"V«  ^™  ^®  Kontrolltiere 
sicher  tötete.  Von  den  vorbehandelten  Tieren  wurden  zwei  mit  ^/^  ccm  and 
zwei  mit  ^/^^  ccm  geimpfte  geheilt,  bei  6  wurde  der  Tod  erheblich  verzögert, 
bei  3  war  kein  Einflufs  zu  erkennen.  v.  Brunn. 

Von  Bf  mowltseh  (144)  an  Kaninchen  ausgefOhrte  Versuche  ergaben, 
dafs  infizierte  Hornhautwunden  erfolgreich  mitStreptok.-Serum  be- 
handelt werden  können,  solange  die  Infektion  noch  nicht  die  vordere  Angen- 
kammer  oder  noch  tiefere  Schichten  erreicht  hat.  Hat  die  Infektion  bereits 
den  Glaskörperraum  befallen,  so  ist  das  Serum  wirkungslos.  Versuche  am 
Menschen  sind  bislang  nicht  angestellt.  Räbinotoitsch. 

Isnardi  (83).  Bei  zwei  Frauen,  die  an  Erysipelas  litten  mit  Anfällen, 
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die  sich  Unfig  wiederholten  (bei  einer  derselben  fast  jeden  Monat  vor  der 
Menstmation),  beobachtete  der  Verf.  das  Verschwinden  der  Krankheit  nach 
Iigektion  yon  Serum,  das  dem  Blnte  der  Kranken  selber  entnommen  war; 
letzteren  wnrde  nach  Aufhören  der  ahnten  Erscheinungen  des  Anfalls  von 
Erysipelas  zur  Ader  gelassen.  Polverini. 

Boeek  (42)  berichtet  auf  Omnd  von  20  Fftllen  der  BuMMSchen  Klinik 
fiber  die  Wirksamkeit  des  Antistreptok.*Serums  bei  septischen 
Pnerperalerkrankungen.  Es  kamen  drei  verschiedene  Serumarten 
zur  Verwendung,  nämlich  ÜABMOBSK-Seram  in  5  Fällen,  „staatlich  ge- 
prfiftea"  ABONSON-Semm  in  12  Fällen  und  neues  AnoNsoK-Semm,  fOr 
jeden  einzelnen  Fall  mit  dem  aus  dem  Blut  oder  Uterussekret  isolierten 
Streptoc.  ohne  Tierpassage  durch  Immunisierung  von  Pferden  heimstellt, 
in  3  Fällen.  Unter  den  20  Beobachtungen  wurden  Streptok.  20mal  nach- 
gewiesen. 5mal  war  eine  deutliche,  6mal  eine  zweifelhafte,  2mal  gar  keine 
Wirkung  des  Serums  zu  konstatieren.  In  2  Fällen  wurden  Saprophyten 
gefiinden.  Hier  blieb  eine  Serumwirkung  aus.  Imal  lag  eine  liischinfektion 
von  Streptok.  und  Stäbchen  vor  und  war  der  Erfolg  der  Serumbehandlung 
befriedigend.  4  Fälle  wurden  bakteriologiBch  nicht  untersucht  Von  diesen 
wurde  1  befriedigend,  1  in  zweifelhafter  Weise,  2  gar  nicht  durch  das 
Serum  beeinfluTst.  Das  Endurteü  lautet,  „dafs  es  sich  in  den  erwähnten 
geeigneten  Krankheitsbildem  wohl  empfiehlt,  sich  des  Anti8treptok«-Serum8 
zu  bedienen,  dals  man  aber  auch  andererseits  nicht  zu  grolke  Hoflhungen 
auf  dasselbe  setzen  und  deswegen  eine  als  gut  erprobte  Therapie  auDser  An- 
wendung lassen  soll."  v,  Brunn. 

Meyer  (118)  teilt  kurz  die  Erfahrungen  mit,  welche  an  der  v.  Lbtdxn- 
sehen  Klinik  mit  der  Anwendung  des  AnoKBONSchen  Antistreptok.-Serums 
in  18  Fällen  verschiedener  Streptok-Infektionen  gemacht  worden  sind. 
5  Fälle,  deren  Krankengeschichten  kurz  wiedergegeben  werden,  wurden 
gttnstig  beeinfluTst,  nämlich  3  Gesichtserysipele,  1  doppelseitige  TonsillitiB 
und  1  Fall  von  puerperaler  Sepsis.  Bei  2  Fällen  war  der  Einfluls  des 
Serums  auf  den  Krankheitsverlauf  fraglich,  bei  11  Fällen  blieb  er  vOllig  aus. 
Es  handelte  sich  dabei  um  Erysipele,  ScharlachrheumatiBmen  und  Sepsis. 

In  den  klinisch  beeinfluihten  Fällen  äulserte  sich  die  Sernmwirkung  in 
einem  Bückgang  der  Temperatui-  und  der  Pulsfrequenz.  Beaktive  Tem- 
peraturerhöhungen wurden  niemals  beobachtet  Serumexantheme  wurden 
selten,  EiweüJBausscheidung  und  Oelenkschmerzen  niemals  beobachtet. 
Imal  trat  eine  Infiltration  der  I^jektionsstelle  mit  nachfolgender  Bläschen- 
bildung auf,  die  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  Serum  selbst  zu  be- 
ziehen ist  Als  Gegenindikation  gegen  die  Serumanwendung  bezeichnet  M. 
das  Bestehen  ausgedehnterer  Entzündungen  der  serösen  Häute,  weil  es  da- 
bei leidit  zu  einer  zu  starken,  mechanisch  bedrohlichen  Ezsudatbildung 
kommen  kann.  Es  tnSSt  das  besonders  für  Pericarditis  und  Pleuritis,  nicht 
dagegen  für  Peritonitis  zu. 

Wo  man  das  Serum  anwenden  will,  soll  es  möglichst  frühzeitig  geschehen. 
Man  kann  es  als  Schutzmittel  bei  allen  Zuständen  verwenden,  welche  eine 
Streptok-Infektion  wahrscheinlich  machen,  als  Heilmittel  empfiehlt  es  sich 
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vorwiegend  für  schwere  Fälle.  Die  injizierte  Dosis  soll  20-30  ccm  nur  in 
AoBnahmefällen  überschreiten.  v.  Bfvnn, 

Ouizzetti  (72).  Ans  den  Experimenten  des  Verf.s  ergibt  sich,  dafs  das 
Sernm  anf  die  puerperale  Infektion  durch  Streptok.  einen  all- 
gemeinen wohltätigen  EinflnTs  ansübt.  Dies  wird  bewiesen  durch  die  Bes- 
serung der  Symptome;  rasches  Verschwinden  des  Fiebers,  Fehlen  von 
Albuminurie,  Abnahme  der  Hilzansch wellung,  Integrität  des  Sensoriams 
usw.  —  Aufserdem  zeigt  es  das  Streben,  das  Eintreten  von  Septikämie 
durch  Streptok.  zu  verhindern,  und  wenn  die  Keime  schon  in  das  Blut  ein- 
gedrungen waren,  so  setzt  es  wenigstens  in  gegebenen  Verhältnissen  ihrer 
Vermehrung  ein  Hindernis  entgegen  und  erleichtert  ihr  Verschwinden. 
Auch  hindert  es  die  Entwicklung  der  Metastasen  oder  der  Diffiosionen  der 
Streptok.  resp.  es  bewirkt,  dafs  diese  Entwicklung  leicht  verläuft  uud  be- 
schleunigt ihre  Heilung.  Was  die  ebenfalls  durch  Streptok.  bewirkten  In- 
fektionen des  Uterus  betrifft^  so  scheint  es  eine  wohltätige,  aber  etwas  lang- 
same Wirkung  auszuüben;  bei  gewissen  gemischten  Infektionen  dagegen 
wirkt  es  gar  nicht  wohltätig  auf  die  Mucosa  ein,  sondern  verhindert  wahr- 
scheinlich in  den  Wänden  des  Uterus  und  seinen  Annexen  die  Bildung  von 
Lymphangitiden  und  suppurativen  Thrombophlebitiden.  Deshalb  muls  man 
mit  der  Serumtherapie  die  lokale  Kur  verbinden.  Querrini. 

Mainzer  (111)  teüt  einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis  mit,  der  durch 
Abonsonb  Antistreptok.- Serum  geheilt  wurde.  Eine  38jährige  Frau 
erkrankte  nach  ihrer  8.  Entbindung,  bei  der  eine  manuelle  Placentarlösung 
erforderlich  war,  sehr  akut  unter  den  schwersten  septischen  Symptomen. 
Am  3.  Tage  wurden  60  ccm,  am  4.  45  ccm  und  am  6.  nochmals  60  ccm 
Serum  injiziert  Die  Besserung  setzte  sofort  nach  der  ersten  Iigektion  ein, 
wenn  auch  kein  kritischer  Temperaturabfall  erfolgte.  12  Tage  nach  der 
ersten  Injektion  stellten  sich  unter  Fieber  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken 
ein,  die  jedoch  auf  Aspirin  schnell  wieder  schwanden.  Von  da  ab  ungestörte 
Genesung.  i\  Brunn, 

Steinhaner  (159)  teilt  2  Fälle  von  Puerperalfieber  mit,  in  denen 
MABMOBEKsches  Antistreptok.-Serum  mit  Erfolg  angewendet  wurde. 
Der  Serumverbrauch  betrug  120  und  100  g  in  Einzeldosen  von  20-40  g. 

V.  Brunn, 

Oerrard  (68)  sah  bei  einem  27jährigen  Chinesen,  der  ho&ungslos  an 
Septikämie  damiederlag,  einen  überraschend  gfinstigen  Erfolg  des  An ti- 
streptok.-SerumB.  Allerdings  war  der  Injektion  die  Inzision  eines  Ab- 
szesses der  Schläfengegend  vorausgegangen.  Das  angewendete  Präparat 
stammte  aus  dem  Institut  Pabtbüb  und  war  mehr  als  zwei  Jahre  alt. 

V,  Brunn. 

Ogle  (126)  konstatiert,  dafs  im  Lancet  und  British  med.  Joum.  von 
1896-1901  ftber  110  Fälle  von  Septikämie,  die  mit  Antistreptok. -Se- 
rum behandelt  wurden,  berichtet  wird.  70^/q  von  den  Fällen  heilten  und 
zweifellos  waren  viele  von  ihnen  durch  andere  Blutschmarotzer  vemrsacht^ 
da  nur  in  18  Fällen  Streptok.  im  Blut  nachgewiesen  wurden. 

In  der  Tabelle  I  gibt  Oglb  die  Einzelheiten  über  18  Fälle  (wovon  12 
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heilten)  an,  nnd  er  f fUirt  noch  einen  Fall  von  Staphylok.-Septikämie  an, 
welcher  heilte  und  einen  von  Öonok.-Septikämie,  welcher  starh.  In  der 
Tabelle  11  gibt  Ools  die  Einzelheiten  über  19  FftUe  von  maligner  Endo- 
cardiüB,  die  verschiedene  Autoren  (1898-1902)  als  mit  Antistreptok.- 
Sennn  behandelt,  erwfthnen.  Nor  6  von  den  Fällen  heilten;  6  von  den  Fällen 
waren  jedoch  durch  Staphylok-Infektion  oder  dnrch  eine  Mischinfektion 
(Staphylok.  nnd  Streptok.)  bewirkt  nnd  konnten  deshalb  nicht  mit  Anti- 
8tr^tok.-Seram  allein  behandelt  werden.  Einige  von  den  anderen  Fällen 
wurden  za  spät  oder  mit  zu  kleinen  Quantitäten  von  Antisemm  behandelt. 

Schlfisse:  1.  Schnelle  Behandlung  kann  selbst  den  schwersten  Fall  von 
Streptok.-Infektion  heilen. 

2.  Die  Behandlung  von  maligner  Endocarditis  ist  weniger  gflnstig;  man 
sollte  auch  Antistreptok.-Serum  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  an- 
wenden, da  die  gemischte  Infektion  gewöhnlich  ist  Smedley. 

Duckworth  (58)  beschi-eibt  einen  Fall  von  infektiöser  Endo- 
carditis. Symptome:  erythematöse,  petechiale  und  vesikuläre  Erruptionen. 
Fieber  und  Schüttelfrost,  Herzgeräusch,  Gelenkergüsse. 

Behandlung:  Natriumsalicylat  besserte  den  Zustand  des  Patienten  nicht. 
Subkutanen  Injektionen  von  Anti8treptok.-Serum  2  Tage  hinterein- 
.  ander  gelang  es  nicht,  den  Zustand  des  Patienten  zu  bessern.  Eine  un- 
mittelbare Besserung  trat  nach  Rectaliigektion  von  Antisemm  ein.  Nach 
dieser  Behandlung  hörte  der  Fieberzustand  innerhalb  14  Tagen  auf  und  der 
Patient  war  einen  Monat  später  vollkommen  gesund,  wonach  die  tägliche 
Ii^jektion  aufhörte. 

Rheumatische  Endocarditis  ist  nicht  absolut  ausgeschlossen.  Das  Blut 
wurde  keiner  bakteriologischen  Untersuchung  unterworfen.        Smedley. 

Aronson  (35)  gibt  in  seinem  vor  der  pharmazeutischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage  über  neuere  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Serumtherapie  eine  Übersicht  über  die  Entwicklung,  die  theoretischen 
Grundlagen  und  praktischen  Erfolge  unter  besonderer  Berücksichtigung 
seines  Antistreptok. -Serums.  Der  Vortrag  enthält  nichts,  was  nicht 
schon  anderwärts  eingeh^der  besprochen  ist.  v.  Brunn. 

Heyer  (116)  gibt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Serumbehandlung 
der  Streptok.-Infektionen  einen  Überblick  über  die  Herstellung  und 
kUniscbe  Anwendung  der  Anti8treptok.-Sera,  über  die  experimentelle  Be- 
arbeitung der  Streptok.-Immunität  und  über  die  praktische  Anwendung  der 
Streptok.-SerazuSchutz-undHeilzweckenyOhneneueszubringen.  v.Brunn. 

Sehmidt  (147)  behandelte  15  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  mit 
MxNZBBflchem  Anti6treptok.-Serum.  Die  fieberhaften  Erscheinungen 
waren  stets  schon  abgelaufen  und  anderweitige  Mittel  vergeblich  angewandt 
8  Fälle  waren  subakut  oder  subchronisch,  4  akut,  3  chronisch.  Die  Be- 
handlung mit  Serum  bestand  in  l-8maligen  Einspritzungen  von  5-20  ccm 
in  die  Nähe  der  am  stärksten  erkrankten  Gelenke,  neue  Injektionen  wurden 
stets  erst  nach  völligem  Abklingen  der  Beaktionserscheinungen  vorge- 
nommen. Diese  bestanden  in  Fieber  und  ödematöser  Infiltration  der  In- 
jdctionsstelle,  dagegen  wurde  eine  spezifische  Keaktion  der  erkrankten  Ge- 
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lenke  niemals  beobachtet.  Objektiv  deutliche  Bessernng  wurde  6mal  erzielt, 
4mal  war  der  Erfolg  unsicher,  5mal  negativ.  Unter  den  gebesserten  Fällen 
befanden  sich  4  subchronische  und  2  akute.  Verf.  glaubt  nicht,  dafe  man  es 
bei  der  Wirkung  des  MiSNZEBschen  Serums  mit  einer  ähnlich  spezifischen 
Beeinflussung  des  Erankheitsprozesses  zu  tun  hat,  wie  bei  dem  Diphtherie- 
semm  oder  beim  Tuberkulin,  er  bestätigt  jedoch,  dafs  gewisse  Erfolge  be- 
sonders bei  subakuten  oder  subchronischen  Fällen  zu  beobachten  sind.  Er 
will  das  Serum  erst  angewendet  wissen,  wenn  andere  Mittel  versagen,  da 
es  wegen  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Sendungen  an  dem  grolsen 
Mangel  nicht  genauer  Dosierbarkeit  leidet  v.  Brunn, 

Jnndell  (92)  beschreibt  eingehend  einen  schweren  Fall  von  diphther i- 
tischer  Conjunctivitis  bei  einem  eii\jährigen  Kinde,  hervorgerufen 
durch  fiir  gewöhnliche  Versuchstiere  avirulente  Streptok.  Am  7.-8.  Krank- 
heitstage bekam  das  Kind  in  zwei  Wiederholungen  10  ccm  Mabmobbks 
Antistreptok.-Serum  subkutan  injiziert  ohne  auffällige  günstige  Wir- 
kung. In  den  folgenden  Tagen  traten  nämlich  ähnliche  diphtheritische  Herde 
an  der  Lippen-  und  Mundschleimhaut  auf,  die  ebenso  wie  die  Augenkrankheit 
sehr  langsam  heilten.  Verf.  ist  demnach  geneigt,  dem  angewandten  Serum 
jede  heilende  Wirkung  abzusprechen  und  erörtert  in  einer  klaren,  fesselnden 
Darstellung  die  hierher  gehörenden  Fragen  der  antitoxischen  und  anti- 
bakteriellen Immunität.  Oeirsvold. 

Menzer  (115)  sieht  das  Wesen  der  Streptok.-Sernmbehandluiig 
bei  Tuberkulosemischinfektion  in  der  Erzeugung  einer  reaktiven 
HyperSmie,  welche  bei  der  Vei^sellschaftung  von  Streptok.  und  Tuberkel- 
bac.  auch  letztere  zu  beeinflussen  vermag.  Zur  Behandlung  eignen  sich 
vorzugsweise  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  FäUe.  Die  subkutanen  Injek- 
tionen des  Serums  beginnen  mit  einer  Dosis  von  0,5  ccm  Normalserum; 
nach  Abklingen  der  Reaktionserscheinungen  werden  in  Abständen  von 
4-8  Tagen  langsam  steigende  Dosen  einverleibt.  Die  Behandlung  gilt  als 
abgeschlosseui  wenn  auch  die  Dosis  von  5  ccm  ohne  lokale  oder  allgemeine 
Reaktion  vertragen  wird. 

Von  22  behandelten  Fällen  gehörten  11  dem  ersten,  3  dem  2.  und  8 
dem  8.  Stadium  nach  Tubban  an.  Geheilt  wurden  8  Fälle  des  1.  und 
1  Fall  des  2.  Stadiums,  gebessert  alle  übrigen  Fälle  mit  Ausnahme  von  3 
des  dritten  Stadiums.  Unter  Heilung  wurde  dabei  verstanden:  „Verschwin- 
den aller  katarrhalischen  Erscheinungen  unter  Zurückbleiben  leichter 
Spitzendämpftmgen  und  geringfügiger  Veränderungen  des  Charakters  des 
Atemgeräusches.*'  v.  Brunn. 

Joly  (90)  hat  das  Antistreptok.-Serum  von  Mabmobek  in  ausge- 
dehnter Weise  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Pf  erde  angewendet  und 
gefunden ,  dafs  es  gute  Dienste  leistet  bei  Wundinfektionskrankheiten, 
Schleimhautkatarrhen  und  Pneumonien,  bei  letzteren  gleichviel,  ob  sie  durch 
den  Drusestreptoc.  oder  durch  die  Pasteurella  verursacht  waren,  hingegen 
war  es  unwirksam  bei  typischer  Druse  und  entschieden  schädlich  in  ge- 
wissen FäUen  der  eitrigen  Druse  sowie  dann,  wenn  es  in  allzu  grofsen 
Dosen  angewendet  wurde.  Hutyra, 
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Kocard  (125)  empfiehlt  namentlich  auf  Omnd  günstiger  Heilversnche 
des  Milit&rtierarztes  Bohs  das  polyvalente  Antistreptok.-Seram  von 
Xabmobse,  zn  dessen  Herstellong  aniser  verschiedenen  Stftmmen  des  ha- 
manen  pyogenen  Streptoc.  anch  solche  des  Dmsestreptoc.  verwendet  wer- 
den, fOr  die  Behandlung  der  Druse  der  Pferde.  Hutyra. 

Jelkmann  (89)  berichtet  über  das  unter  dem  Namen  Gurmin  in  den 
Handel  gebrachte  Antistreptok.-  oder  Drusenserum.  78  Stück  aus 
Dänemark  frisch  importierter  4-  und  5jähriger  Pferde ,  die  zum  Teil  an 
Druse  erkrankt  waren  (39,2-39,8^  C,  mangelhafte  Frefslust,  Hustenreiz, 
Nasenausflufs  und  Anschwellung  der  Eehlgangsdrüsen)  wurden  sämtlich 
mit  50  ccm  Ghirmin  subkutan  behandelt.  Keine  örtliche  Beaktion.  Die 
gesunden  Pferde  blieben  unverändert,  die  kranken  zeigten  Abnahme  des 
Fiebers,  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  nach  3-5  Tagen  vollkommene 
Heflung. 

Bei  6  anderen  Pferden  (Belgier,  4jährig),  die  an  ausgesprochener  Druse 
litten,  wurde  ebenfalls  durch  Gurminbehandlung  in  3  Tagen  Heilang  er- 
zielt. Hingegen  bei  4  weiteren  drusekranken  Pferden,  bei  denen  eine  Misch- 
infektion mit  anderen  pathogenen  Mikroorganismen  vorlag,  blieb  der  Er- 
folg aus.  Klimmer, 

Proscher  (135)  gewann  ein  Antistaph7lok.-Seram  durch  Immuni- 
siening  von  Ziegen  mittels  hoch  virulenter,  lebender  Staphylok.- Kulturen. 
Nach  etwa  4w6chentlicher  Behandlung  vermochte  das  Serum,  in  einer  Dosis 
von  1,5  ccm  subkutan  gegeben,  Kaninchen  gegen  die  Wirkung  einer  5-7fach 
tMlidien  intravenös  einverleibten  Dosis  lebender  Staphylok.- Kultur  zu 
schützen,  wenn  die  Serumiivjektion  der  Infektion  24  Stunden  voranging. 
Kaninchen  sind  die  einzig  geeigneten  Tiere  zu  einer  Wertbestimmung  des 
Serums.  Die  Iigektion  mnfs  dabei  intravenös  erfolgen.  Das  Serum  agglu- 
tinierte  den  zur  Immunisierung  verwendeten  Staphylok.-Stamm  bei  einer 
Verdfinnung  von  1 :  2560  und  schützte  in  einer  Menge  von  0,0004  ccm 
gegen  die  doppelt  lösende  Dosis  von  Staphylolysin.  v.  Brunn, 

De  Wfteles  (170)  Untersuchungen  über  die  Impfkeratitis  beim  Kanin- 
dien schlieÜBen  sich  an  die  gleichlautenden  Arbeiten  von  Cohnhbim,  Ebbbth, 
Voss,  Uhthoff  und  Axbnfbld,  Wolfheim,  Lkhb  und  Schnaüdiobl  an. 
Er  fafst  seine  Ergebnisse  selbst  folgendermaßen  zusammen:  Die  Einwande- 
rung der  Wanderzellen  beginnt  von  zwei  Seiten:  aus  dem  Conjunktiväl- 
sekret  durch  die  Wundöfihung  und  von  den  Bandgefäfsen  durch  die  6e- 
websspalten. 

Die  zuerst  auftretenden  chemotaktisch  angezogenen  Zellformen  sind  ge- 
ImffgH'  oder  polymorphkernige,  neutrophile,  d.  h.  beim  Kaninchen  pseudo- 
eosinqphile  Lenkocyten  (^-Granula  Ehblichs);  teilweise  sind  dieselben 
phagocytisch  tätig  (z.  B.  den  Mikroorganismen  gegenüber);  die  meisten 
gehen  unter  Vakuolenbildung  in  dem  Entzttndungsbezirk  zu  gründe. 

Eosinophile  Zellen  (a-Orannla  Ehblichs)  sind  während  des  ganzen 
Prozesses  sehr  selten.  Die  zuerst  am  Limbus  und  an  der  Peripherie  be- 
findlichen einkernigen  nicht  granulierten  Wanderzellen  nehmen  allmählich 
zu  und  gelangen  mit  den  andern  Zellen  zu  dem  Infektionsherd,  wobei  sie 
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den  cytolytiBchen  Trümmern  gegenüber  eine  ausgeprägte  phagocytische 
Tätigkeit  entfalten.  Die  drei  Arten  von  Leukocyten  findet  man  auch  in 
den  Blutgefäfsen.  Im  Stadium  des  dritten  Tages  sieht  man  am  limbas 
Mitosen  in  den  fixen  Gewebszellen,  deren  Abkömmlinge  von  den  mono- 
nuklearen  Leukocyten  nicht,  resp.  nicht  deutlich  zu  unterscheiden  sind*.  — 
Während  des  Eeinigungsvorganges  des  Geschwürs  ist  die  Mehrzahl  der 
eingewanderten  Zellen  einkernig.  —  Nach  der  Eeinigung  wird  die  Zahl 
der  Wanderzellen  allmählich  geringer,  zuerst  am  Limbus,  nachher  in  der 
Cornea  selbst.  Nur  in  diesem  Stadium  treten  in  den  Homhautkörperchen, 
die  schon  vorher  beweglich  erschienen,  Mitosen  auf,  welche  für  die  Regene- 
ration Bedeutung  haben. 

Sogenannte  spiefsformige  Figuren  können  sowohl  aus  den  ein-  wie  mehr- 
kemigen  Leukocyten  als  auch  ans  den  Hornhautkörperchen  hervorgehen; 
doch  lassen  sich  diese  von  jenen  durch  die  Beschaffenheit  der  Kerne  meist 
recht  gut  unterscheiden.  Die  Regeneration  des  Homhautgewebes  (Narben- 
bildung) wird  lediglich  durch  die  Homhautzellen  herbeigeführt.  Anhalts- 
punkte für  eine  Umwandlung  von  einkernigen  Leukocyten  in  Gewebszellen 
fanden  sich  nicht.  Orunert. 

Lobanow  (107)  infizierte  die  Kaninchencornea  mit  Staphylok. 
und  sah,  dafs  die  Augen  nach  überstandener  Infektion  keine  lokale  Im- 
munität gegen  spätere  Injektionen  derselben  Mikroorganismen  erlangten. 

Rabinamtsch. 

Die  Studien  von  Turro,  Tarrnella  und  Presta  (168)  über  die  Wir- 
kung der  Bierhefe  bei  experimentell  erzeugter  Streptok.-  und 
Staphylok.-Infektion  an  Kaninchen  ergaben,  dafs  die  Bierhefe  sowohl 
•bei  lokaler  wie  bei  Allgemeinerkrankung  eine  deutliche  Heilwirkung  aus- 
übte. Die  erforderlichen  Dosen  waren  je  10  ccm  einer  gut  entwickelten 
Kultur  6-12  Tage  lang  subkutan  einverleibt.  Nach  4-6tägiger  Vorbe- 
handlung mit  je  10  ccm  subkutan  injizierter  Bierhefe  wurde  eine  vorüber- 
gehende Immunität  der  Kaninchen  gegen  Strepto-  und  Staphylok. -Infektion 
erzielt.  Der  wirksame  Stoff  ist  an  die  Hefezellen  gebunden  und  kann  erst 
nach  Verdauung  der  Hefezellen  durch  die  Leukocyten  wirksam  werden. 
Das  Serum  vorbehandelter  Kaninchen  agglutiniert  Streptok.  und  Staphylok. 
Ebenso  wirkt  mit  Hefe  geimpfte  Rinderbouillon  oder  Malzbrfihe  vom  2.  Tage 
an  agglutinierend.  Durch  Erwärmung  auf  55^  wird  diese  Fähigkeit  auf- 
gehoben. Im  Eiter  behandelter  Tiere  nimmt  die  Zahl  der  Kokken  pro- 
gressiv ab  bis  zu  schliefslicher  Sterilität  des  Eiters,  gleichzeitig  wird  die 
Virulenz  vermindert.  Ebenso  wie  durch  die  Leukocytentätigkeit  kann  die 
wirksame  Substanz  der  Bierhefe  durch  Darmbakterien  löslich  und  assimi- 
milationsföhig  gemacht  werden,  was  die  Wirksamkeit  bei  Einführung  per 
OS  erklärt.  v,  Brunn, 

Herzberg  (78)  fand  in  der  Mundhöhle  von  10  gesunden,  den  besse- 

*)  Ich  halte  dafür,  dafs  die  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebszellen  stets  — 
wenn  man  von  den  hier  kaum  in  Betracht  kommenden  ff  rofsen  mononnkle&ren 
Lenkopyten  absieht  —  von  den  Lymphocyten  leicht  und  sicher  zu  unterscheiden 
sind,   ßaumgarten. 
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ren  Ständen  angehdrenden  mit  Ammenmilch  genährten  Säuglingen 
jedesmal  Streptok.,  nnr  in  5  der  Fälle  auch  an  den  Tonsillen.  Tierver- 
saehe zur  Yirolenzbestimmnng  blieben  negativ.  Streptok.  scheinen  einen 
häufigen,  w^m  nicht  konstanten  Befand  in  der  Mundhöhle  gesunder  Kinder 
za  bild^  Walx. 

Asakara  (37)  untersuchte  112  Männer,  die  entweder  nie  eine  Oonor- 
riioe  gehabt  oder  wenigstens  keine  Erscheinungen  mehr  davon  hatten,  auf 
das  Vorkommen  von  Streptok.  in  der  normalen  Harnröhre.  Be- 
räcksichtigt  wurden  dabei  nur  die  vorderen  1-2  cm.  Bei  14  =  12,5% 
wurden  Streptok.  gefunden,  3mal  unter  50  Fällen,  in  denen  darauf  unter- 
sacht worde,  fanden  sich  gleichzeitig  auch  im  Präputialsack  Streptok.  Verf. 
hält  es  fär  sicher,  dafs  diese  saprophytischen  Streptok.  gelegentlich  viru- 
lent werden  und  Cystitiden  erregen  können.  Anderseits  beweisen  diese  Er- 
gebnisse, dals  man  bei  der  Beurteilung  von  Streptok.-Befunden  bei  üre- 
thritlB  sehr  vorsichtig  sein  mufs.  Sie  können  sich  vereinzelt  nachweisen 
lassen,  ohne  deshalb  die  Erreger  sein  zu  müssen.  v.  Brunn. 

Keger  (139)  tritt  fär  die  gesetzmäfsige  Periodizität  i  m  Verlaufe 
derEiterkrankheiten  ein  unterDemonstration  zweier  charakteristischer 
Temperatorkorven.  Die  eine  gehörte  einem  Kanonier  an,  der  nach  einer 
Beckenfraktur  mit  Hamröhrenzerreifsung  an  Pyämie  zu  Grunde  ging.  Die 
sepäsdie  Erkrankung  setzte  4  Monate  nach  der  Verletzung  ein  und  die 
Temperatur  zeigte  bis  zum  Tode  einen  ganz  bestimmten  Typus,  charak- 
terisiert durch  6-7tägiges  hohes  Fieber  mit  folgenden  ebenso  langen  fieber- 
freien Intervallen.  3mal  waren  die  Intervalle  gröfser,  doch  war  dann  die 
Zahl  der  fieberfreien  Tage  ein  Vielfaches  von  6-7  Tagen.  Im  ganzen  wieder- 
holten sieb  die  Fieberanfälle  17  mal.  Im  zweiten  Falle  folgte  auf  eine 
Pfählnng  ein  septisches  Fieber  mit  5-6tägigem  Typus.  Verf.  hält  eine 
derartige  Periodizität  für  eine  absolut  gesetzmäfsige  Erscheinung  bei  allen 
Eiterkrankheiten  und  erklärt  sie  für  den  „Ausdruck  der  biologischen 
«ykliscben  Entwicklung  der  Eiterbildner  auf  dem  Nährboden  „Mensch^  mit 
Bfldung  Yon  neuen  Generationen,  Keifen  von  Keimen  bezw.  Vegetations- 
formen*'*.  Je  nach  Art  der  Erreger  soll  der  Typus  zwischen  5-8tägigen 
Perioden  schwanken.  Verf  sieht  in  dieser  Erscheinung  eine  Erklärung  für 
die  „kritischen  Tage"  und  erwartet  das  Heil  von  methodischer  Anwendung 
^innerer  Antiseptik*',  wo  nicht  durch  chirurgische  Eingriffe  der  Eiterherd 
entleert  werden  kann.  v.  Brunn. 

Blassberg  (41)  kommt  auf  Orund  von  Leukocytenzählungen  in 
40  Fällen  von  Eiterungen  verschiedenster  Art  zu  folgenden  Resultaten, 
die  mit  denen  früherer  Autoren  in  allem  wesentlichen  übereinstimmen :  Eine 
Leokoeytose  tritt  bei  Eiterungen  gewöhnlich  auf.  Sie  ist  bei  Eiterungen 
in  der  Baachhöhle  oder  in  ihrer  Nähe  stärker  als  bei  peripheren  Eiterungen. 
Nach  der  Entleerung  des  Eiters  fällt  die  Leukocytenanzahl  entweder  so- 
gleich, oder  nach  einem  vorübergehenden  postoperativen  Anstieg.  Leuko- 


*)  Für  diene  Annahme  fehlt  es  jedoch  an  den  nötigen  bakteriologischen  An- 
halispQiikten.  Baumgarten. 
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cytose  ist  nur  ein  Symptom  progredienter  Eiterung.  Ein  Parallelismns 
zwischen  Leukocytose  nnd  Temperatur  besteht  nicht.  Hänfig  reagiert  die 
Leukocytenzahl  prompter  als  die  Temperator,  besonders  anchanf  Betention 
and  Bildung  neuer  Abscesse.  Wichtiger  als  die  absolut  hohe  Zahl  der  Leoko- 
cyten  ist  die  Tendenz  zum  Steigen  derselben.  Vorhandene  Leukocytose 
spricht  ffir  das  Vorhandensein  einer  Eiterung,  fehlende  Leukocytose  aber 
nicht  unbedingt  dagegen.  Der  Wert  der  Leukocytenzählungen  ist  daher 
nur  ein  bedingter  und  die  übrigen  diagnostischen  Hilfsmittel  dürfen  darüber 
nicht  vernachlässigt  werden.  v.  Brunn^ 

Studenski  (160)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Staphylok.- 
Mycosis  der  Haut  bei  Diabetes  mellitus.  Zuerst  an  der  unteren^ 
später  auch  an  den  oberen  Extremitäten  entstanden  Eiterpustelchen,  die  sich 
vergrösserten  und  schliefslich  platzten.  Es  traten  dann  prominierende,  druck» 
empfindliche  Granulationen  zu  Tage.  Durch  Konfluieren  entstanden  gröfsere,. 
mit  Borken  bedeckte  Plaques.  Die  histologische  Untersuchung  älterer  Ge- 
bilde ergab  ein  kankroidähnliches  Bild.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Inhaltes  älterer  Pusteln  fiel  negativ  aus,  in  frischen  Pusteln  aber  wurde 
Staphyloa  aureus  in  Eeinkultur  nachgewiesen.  Einreibung  einer  Kein- 
kultur  in  eine  ihrer  obei^flächlichen  Epidermisschicht  beraubte  Hautparti^ 
des  Patienten  erregte  eine  der  spontan  entstandenen  analoge  Hautafiektion. 
Auch  das  mikroskopische  Bild  stimmte  damit  übereia.  Patient  starb  im 
Coma.  V,  Brunn, 

Janet  (87)  veröffentlicht  5  Fälle  der  von  Colles  im  Jahre  1822  zuerst 
beschriebenen  Krankheit,  deren  Hauptmerkmal  eine  Pusteleruption  auf 
der  Haut  ist.  Diese  Pusteln  sind  der  Ausdruck  einer  Py ämie,  die  zuweilen  von 
einer  kleinen  Wunde  aus,  oft  jedoch  kryptogenetisch  entsteht.  Der  Erreger 
ist  fast  immer  der  Staphyloc.  aureus.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer 
leicht,  besonders  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Variola  und  Vari- 
cellen wichtig.  Das  Unterscheidungsmerkmal  liefert  die  Blutuntersnchun^ ^ 
welche  bei  Variola  und  Varicellen  eine  „Mononukleose**,  d.  h.  eine  Ver- 
mehrung der  mononukleären  Leukocyten,  bei  der  CoLLssschen  Krankheit 
eine^Polynukleose**  nachweist.  DiePyämien,  welche  zu  dieser  Hautaffektion 
führen,  sind  in  der  Begel  gutartig,  doch  können  Pusteleruptionen  auch  im 
Verlauf  schwerer,  tödlicher  Allgemeininfektionen  auftreten,      v.  Brunn. 

Secchi  und  Serra  (152).  Individuum  im  Status  von  Gachexia  malarica^ 
Infolge  von  Abarbeitung  wird  der  Mann  plötzlich  von  Fieber  und  gleich- 
zeitig von  einem  Bläschenausschlag  befallen.  Nach  einer  gewissen. 
Dauer  verschwinden  Fieber  und  Ausschlag.  Euhestadium.  Neuer  Aus- 
schlag, von  Fieber  begleitet.  Neues  Euhestadium.  Zwei  weitere  Eruptions- 
Stadien,  getrennt  durch  ein  weiteres  Buhestadium.  Beim  Ablauf  des  fünften 
Eruptionsstadiums  wird  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  un- 
verletzten Blasen  sind  im  Vergleich  zu  den  aufgebrochenen  und  den  £x- 
koriationen  in  relativ  geringer  Anzahl  vorhanden.  Hohes  Fieber,  bedenk- 
licher Zustand.  Aus  dem  Blute  wird  ein  Staphyloc.  aureus  gezüchtet,  der^ 
in  die  Venen  eines  Kaninchens  inokuliert,  nur  Fieber  und  zeitweilige  Ab- 
magerung hervorruft:  das  Kaninchen  wird  gesund.  Aus  einer  infizierten 
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Blaae  wird  em  Streptoc.  gezüchtet  und  ein  Staphyloc.  aarensi  der,  in 
die  Venen  eines  Kaninchens  inokuliert,  in  11  Tagen  den  Tod  des  letzteren 
herbeifOhrt;  in  der  Niere  des  Kaninchens  finden  sich  Abszesse.  Anfserdem 
findet  sich  im  Blnte  eine  Hyperlenkocytose  und  rote  Blutkörperchen,  die 
dnrch  neutrales  Bot  nnd  Methylenblau  sich  färben  lassen.  Im  Exsudat  der 
Blasen  zeigt  sich  Polynukleose  und  namentlich  Eosinophilie. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet  zeigt  also  dieser  Fall  schon 
alle  Merkmale  einer  chronischen  intermittierenden  Infektionskrankheit.  Der 
Charakter  der  Infektion  wird  auch  nachgewiesen  durch  die  bakteriologische 
und  hiatologische  Untersuchung  des  Blutes,  sowie  durch  die  histologische 
UnterBUchung  des  Exsudats  der  Blasen.  Otierrini, 

WinUer  (175)  beobachtete  bei  den  in  der  Blindenanstalt  Könitz  be- 
findlichen Kindern  eine  kontagidse  Erkrankung,  die  gewisse  Ähnlichkeit 
mitlmpetigo  contagiosa  hatte.  An  den  Fingerspitzen  der  betroffenen  In- 
dividuen und  zwar  meist  an  der  Beugeseite  der  Endphalangen  treten  prall- 
gespannte  Blasen  von  verschiedener  Grölse  auf,  die  gegen  jede  Berflhrung 
sehr  empfindlich  waren.  Platzten  sie  oder  wurden  sie  angestochen,  so  ent- 
leerte sich  eine  wasserhelle  Flfissigkeit  Verf.  nahm  Impfungen  auf  Schräg- 
agar  und  Zuckerbouillon  vor.  Nach  24  Stunden  zeigten  sich  in  allen  Gläsern 
—  am  reichlichsten  in  der  Bouillon  —  Streptok.  in  vollständiger  Rein- 
kultur, welche  sich  leicht  weiterzüchten  liefsen  und  das  Aussehen  der  Diplo- 
Streptok.  hatten;  es  handelte  sich  um  sehr  lange  Ketten.  Veif.  sieht  die 
Streptok.  als  Erreger  der  Krankheit  an  und  als  das  übertragende  Moment 
die  Lesebficher  der  blinden  Kinder.  Orunert 

Schulz  (149)  beschreibt  2  Fälle  von  primärem  Erysipelas  gangrae- 
nosum penis  et  scroti.  Der  eine  davon  betraf  einen  24jähr.  Schlosser, 
bei  dem  die  Infektion  von  einer  fistulösen  Eiterung  der  rechtsseitigen  Lei- 
stendrüse aus  erfolgte,  der  andere  einen  43jähr.  Schauspieler,  bei  dem  eine 
kleine  infizierte  Wunde  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  Infektionsquelle  anzusehen  war.  Beide  Fälle  gingen  nach  lan- 
gem Krankenlager  und  ausgedehnter  Zerstörung  der  Skrotalhaut  in  Ge- 
nesung ans.  ScH.  spricht  sich  für  die  Identität  des  Streptoc.  erysipelatis 
mit  dem  Streptoc  pyogenes  aus,  eine  Ansicht,  die  gerade  in  den  beiden 
beschriebenen  Fällen  wertvolle  Stützen  findet.  v.  Brunn, 

TscUstowitsch  (166)  behandelte  27  zum  Teil  schwere  Erysipel- 
kranke  innerlich  mit  Bierhefe,  Erwachsene  täglich  mit  3  Efslöffeln, 
Kinder  mit  3  Teelöffeln.  In  den  ersten  drei  Tagen  der  Hefebehandlung 
nahm  die  Hautrötung  gewöhnlich  noch  zu,  dann  trat  ein  bald  kritischer, 
bald  mehr  allmählicher  Temperaturabfall  ein,  und  das  Erysipel  ging  nicht 
weiter.  Die  entzündliche  Schwellung  ging  bald  zurück  und  es  begann  die 
Abechnppung.  Unerwünschte  Nebenerscheinungen  traten  nicht  auf,  kein 
Fall  endete  letal,  und  derKrankheitsprozeis  verlief  verhältnismälsig  günstig. 

FrejiiUUllls  (67)  Statistik  über  die  in  den  Jahren  1892-1900  auf  der 
L  med.  Abt.  des  Krankenhauses  1.  d.  Isar  zu  München  beobachteten  Ery- 
sipele umfalst  263  FäUe,  davon  194  Primärerkrankungen  und  69Becidive. 
Vonletzteren  waren  37  erstmalige,  32  mehrmalige Becidive.  92  =  34,98 ^/q 
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verliefen  ohne  erhebliche  AUgemeinerscheinnngen,  71  =  26,99%  mit 
mäfsigen,  100  =  30,03%  mit  schweren  Allgemeinerscheinangen.  Beiden 
Recidiven  war  der  Prozentsatz  der  schweren  Fälle  etwas  niedriger  als  bei 
den  Primärerkrankongen.  Ein  nennenswerter  Unterschied  zwischen  erst- 
maligen nnd  mehrmaligen  Recidiven  bestand  in  dieser  Hinsicht  nicht.  Anf 
74  Mfinner  kamen  189  Weiber,  nnd  zwar  war  bei  den  Primfirerkrankungen 
das  Verhältnis  der  Männer  zu  den  Weibern  =  60 :  134,  bei  den  Recidiven 
s=  14 :  55,  bei  erstmaligen  Recidiven  =  11 :  26,  bei  mehrmaligen  Reci- 
diven =  3 :  29.  An  den  schweren  Erkrankungen  war  im  ganzen  das  männ- 
liche Geschlecht  etwas  stärker  beteiligt  als  das  weibliche.  Bei  den  Primär- 
erkranknngen  betrng  dieses  Übergewicht  20,6  ^/o,  bei  den  Recidiven  dagegen 
wies  das  weibliche  Geschlecht  nm  11,29  <^/o  mehr  schwere  Fälle  anf.  197 
=  74,88^0  ^^^  Erkranknngen  fielen  in  das  Alter  bis  znm  30.  Jahre,  228 
=  86,66^/0  bis  znm  40.  Jahre.  Die  im  höheren  Alter  beobachteten  Fälle 
verliefen  seltener  mit  schweren  AUgemeinerscheinnngen  als  die  in  jOngeren 
Jahren.  Der  Jahreszeit  nach  entfielen  61  =  23,15  ^/o  auf  den  Winter,  86 
=  32,92  ö/o  anf  das  Frühjahr,  66  =  25,09  <>/o  auf  den  Sommer  nnd  50 
=  18,90  ®/o  anf  den  Herbst.  Primärerkranknngen  nnd  Recidive  zeigten 
keine  erheblichen  Unterschiede  in  der  Frequenz.  Am  mildesten  verliefen 
die  Erkranknngen  im  Herbst,  am  schwersten  im  Winter.  v.  Brunn, 

Ito  nnd  Sinnaka  (84)  beschreiben  10  Fälle,  bei  denen  nach  gering- 
fügigen Hanteitemngen  eitrige  Entzündungen  an  den  quergestreif- 
ten Muskeln  aufbraten.  Die  Abszesse  wurden  durch  breite  Incisionen 
gespalten.  Als  Erreger  wurden  Staphylok.  nachgewiesen  und  zwar  Staphyloc. 
pyogenes  aureus,  in  einem  Falle  Staphyloc.  pyogenes  albus.  Die  Erkran- 
kung ist  als  hämatogen  anzusehen.  Jochmann, 

Philips  (133)  fand  bei  Otitis  media  über  20  verschiedene  Bakterien- 
arten, am  virulentesten  zeigten  sich  Streptok.  und  Meningok.;  die  häufig 
anwesenden  Pneumok.  sind  weniger  virulent.  Eempner. 

Sporberg  (158)  bringt  in  seiner  Arbeit  „Staphyloc.  als  Erreger 
von  pleuritischen  Ergüssen^  keine  neuen  Beobachtungen,  sondern 
stellt  nur  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  chronologisch 
zusammen.  Es  sind  insgesamt  115  Fälle,  unter  denen  58mal  Staphylok. 
allein,  57mal  vermischt  mit  anderen  Bakterien  in  pleuritischen  Ergüssen 
geftmden  wurden.  Unter  den  58  Reinkulturfällen  war  21mal  Staphyloc. 
aureus,  22mal  Staphyloc.  albus  der  Erreger,  15mal  fehlte  die  nähere  An- 
gabe der  Art.  Das  Endergebnis  ist,  dafs  pleuritische  Ergüsse  verhältnis- 
mäfsig  selten  durch  Staphylok.  hervorgerufen  werden.  Als  Ursachen  von 
Staphylok.-Empyemen  sind  bekannt  bronchopnenmonische  Herde,  Tonsillitis 
und  andere  eiterige  Prozesse  der  Mund-  und  Rachenhohle,  entzündliche 
Erkrankungen  von  Abdominalorganen,  Pyämie  und  penetrierende  Bmst- 
vnmden.  Auch  Mischinfectionen  bei  Tuberkulose  können  zu  Staphylok.- 
Empyemen  führen.  Durch  Staphylok.  hervorgerufene  Ergüsse  brauchen 
nicht  eiterig  zu  werden,  sondern  können  serös  bleiben  und  dann  auch  ohne 
Operation  zurückgehen.  v.  Brunn. 

Cristlani  (53)  untersuchte,  um  die  vollständige  Lebensfähigkeit 
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von  transplantiertem  Schilddrüsengewebe  zu  beweisen,  das  Ver- 
halten desselben  gegenüber  Streptok.-Infektionen.  Die  Transplan- 
tationen wurden  in  die  Ohren  von  Kaninchen,  Meerschweinchen  oder  Ratten 
gemacht  nnd  waren  znr  Zeit  der  Infektion  17  Tage  bis  7  Monate  alt.  Unter 
11  Versuchen  wurde  lOmal  das  transplantierte  Stück  wiedergefunden.  Es 
ergab  sich,  dafs  das  transplantierte  Schilddrttsengewebe,  falls  es  genügend 
fest  eingekeilt  war,  durch  die  Infektion  im  wesentlichen  nur  dieselben  Ver- 
ündemngen  erfährt,  wie  die  Schilddrüse  selbst  Es  verträgt  schwere  Schä- 
digungen, Entzündung  und  Abszessbildung,  ohne  dalB  die  Lebensfähigkeit 
des  ganzen  Stückes  in  Frage  gestellt  wird.  v,  Brunn. 

Bei  dem  von  Engels  (61)  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  1  ^/, 
Jahr  altes  Kind,  welches  Masern  durchgemacht  hatte.  Aus  einer  akuten 
Goigunctiyitis  entwickelten  sich  Homhautgeschwüre,  welche  perforierten 
und  Panophthalmie  herbeiführten.  Auf  dem  rechten  Auge  fanden  sich 
Streptok.,  auf  dem  linken  aulser  Streptok.  noch  Diplok.,  die  einen  gelben 
Farbstoff  bildeten,  keine  FBASNxxLschen  Pneumoniek.  Daneben  waren 
Xaosebac  vorhanden.  Die  Blutuntersuchung  war  negativ.  Verf.  nimmt 
ektogene  Infektion  an  von  der  Coigunctiva  aus.  Er  weist  darauf  hin,  wie 
ungenügend  dieDeckglasuntersuchung  in  solchen  Fällen  sei.  DieF&AKNKSL- 
adien  Diplok.  des  Ausstriches  hätten  sich  beim  Kulturverfahren  als  zwei- 
gliederige Streptok.  entpuppt.  Das  Kind  starb  an  Pneumonie.  Verf.  glaubt, 
dals  dorcli  Überstehen  der  Masern  die  im  Blute  vorhandenen  Schatzstoffe 
eliminiert  worden  seien,  sodals  die  Infektion  von  der  Coi\junctiva  aus  diesen 
schlimmen  Verlauf  nehmen  konnte. 

Cm  dieses  zu  beweisen,  stellte  Verf.  experimentelle  Untersuchungen  an, 
indem  er  nach  Ehblich  einem  Kaninchen  10  ccm  Ziegenserum  einverleibte 
und  dann  eine  Infektion  der  Conjunctiva  und  Cornea  mit  Streptok.  erzeugte. 
Es  «folgte  eine  stärkere  Keratitis,  wenn  auch  nicht  Verlust  der  Augen, 
während  bei  Kontrolltieren  nur  geringe  Reizung  entstand.  Grunert 

Bei  dem  ersten  der  von  Liebrecht  (105)  mitgeteilten  Fälle  handelte  es 
sieh  um  eine  metastatische  Ophthalmie  bei  einem  alten  Manne,  der  an 
Streptok.- Septikämie  nach  Trauma  erkrankt  war.  Die  Augenerkrankung 
war  14  Tage  nach  dem  Unfall  angetreten  und  verlief  unter  dem  gewohnten 
Bilde  der  Lridocyclitis  acuta  purulenta.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  einen  dichten  Glaskörperabscess  mit  Streptoc.,  schwere  eitrige  In- 
filtration der  Netzhaut,  Ablösung  derselben  und  Eiteransammlnng  im  supra- 
retinalen Baum.  Der  Befund  sprach  dafär,  dafs  der  embolische  Prozefs  in 
der  Netzhaut  entstanden  war  und  sich  dann  erst  auf  die  Uvea  und  den  Glas- 
körper ausgedehnt  hatte.  Diese  Tatsache,  dafs  die  septisch  embolischen 
Prozesse  auch  von  der  Netzhaut  ihren  Ausgang  nehmen  können,  ist  in  der 
letzten  Zeit  öfter  erwähnt  worden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  an  Sepsis  im  Anschluils 
an  eine  Kopfverletzung  ad  ezitum  gekommen  war.  Bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Blutes  waren  auf  den  Platten  eine  enorme  Anzahl  von 
StaphyloL-Kolonien  in  Beinkultur  gewachsen.  In  der  Netzhaut  fanden  sich 
mehrere  Blutungen,  in  der  Aderhaut  einige  kleine  Eiterherdchen.  Diese 
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Eiterherdchen  lagen  nnter  der  Lamina  vitrea  in  der  Choriocapillaris,  während 
der  Glaskörper  darüber  klar  war.  In  diesen  Abscefschen  fanden  sich  eben- 
falls Staphylok.  Verf.  meint ,  dafs  hier  die  Glasmembran  der  Verbreitung 
des  eitrigen  Prozesses  einen  Widerstand  gesetzt  habe,  obwohl  die  Infektions- 
träger eine  gröfsere  Virulenz  bewiesen  hatten,  als  im  ersten  Falle,  wo  Patient 
am  Leben  blieb.  Orunert, 

Tiimer(167)berichtetüber3Fälle  septischer  Infektion  nasalen 
Ursprungs.  In  dem  ersten  glichen  die  Symptome  der  Malaria,  in  dem 
anderen  dem  gastrischen  Nervenfieber  und  im  dritten  der  Lungenschwind- 
sucht. Staphylok.  wurden  aus  dem  Nasenschleim  gezüchtet.  Es  ist  höchst 
wichtig,  sich  daran  zu  erinnern,  dafs  der  Nasenrachenraum  bei  milder 
Septikämie  als  eine  Infektionsquelle  bezeichnet  wird.  Fowler, 

Tollens  (165)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  septischer  All- 
gemeinerkrankung, die  von  einer  katarrhalischen  Angina  aus- 
ging und  durch  Streptok.  bedingt  war.  Es  kam  zu  einer  Pharyngitis 
phlegmonosa  mit  eitriger  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und  eitriger 
Meningitis  basilaris.  Jochmann, 

Lawson  (95).  Klinischer  und  pathologischer  Bericht  über  einen  Fall 
von  Streptok.-Infektion  der  Lunge,  der  9  Monate  dauerte  und  einen 
tödlichen  Ausgang  hatte.  Die  Lungen  sahen  auf  den  ersten  Blick  wie 
tuberkulös  aus,  aber  das  Sputum  enthielt  nur  Streptok.  Schliefslich  perfo- 
rierte ein  Lungenabscefs  in  die  Pleurahöhle.  Man  versuchte  Antistreptok.- 
Serum,  welches  aber  keinen  Erfolg  hatte.  Fotvler. 

Monaco  (122)  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  strepto- 
staphylokokkischer  Pyämie,  in  dem  er  aufser  einer  genauen  Nekro- 
skopie eingehende  bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen  an- 
stellen konnte.  Er  fand  in  nächster  Nähe  des  in  den  ersten  Respirationswegen 
gelegenen  ursprünglichen  Herdes  Formen  von  Streptoc.  und  Staphyloc,  in 
allen  Organen  dagegen  nur  Anhäufiingen  von  Staphylok.  Dies  bringt  den 
Verf.  auf  den  Gedanken,  daijs  Jübqbksen  mit  seiner  Behauptung  Becht  bat, 
d.h.  dafs  die  Formen,  in  welchen  der Krankheitsprozess  sich  hauptsächlich 
per  contignitatem  ausbreitet,  in  hervorragendem  Mafse  dem  Streptoc.  an- 
gehören, diejenigen  aber,  in  welchen  sich  getrennte,  weit  von  einander  ent- 
fernte Herde  zeigen,  dem  Staphyloc.    Gerade  die  Tatsache  der  oben  be- 
schriebenen Lokalisation  läfst  an  eine  Abschwächung  der  ursprünglichen 
streptokokkischen  Form  in  eine  staphylokokkische  im  Innern  der  Gewebe 
denken.  Dies  würde  eintreten  entweder  durch  die  geringere  Menge  Sauer- 
stoflf,  die  sie  im  Vergleich  zum  Ursprungsherde  in  den  Organen  finden  oder 
durch  die  Intoxikation  des  Blutes,  das  dem  Leben  der  pathogenen  Keime 
schadet,  und  dieser  Umstand  ist  bekanntlich  die  erste  fundamentale  Er- 
scheinung der  Pyämie.  Durch  die  Auffindung  von  Abszessen  in  gröijBerer 
Menge  in  der  Niere  wird  bestätigt,  dafs  dieses  Organ  vorzugsweise  zur 
Elimination  der  pathogenen  Keime  bestimmt  ist,  während  der  Umstand, 
dafs  man  in  der  Leber  deutlich  ausgeprägte  Merkmale  von  tozikämischen 
Vorgängen  geAmden  hat,  es  bestätigt,  dais  dieses  Organ  hauptsächlich  zur 
Neutralisierung  der  im  Blute  enthaltenen  toxischen  Stoffe  bestimmt  ist. 
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Andrerseits  mnJB  die  chemische  Zusammensetzung  der  Elemente  der  Leber 
einen  wenig  gönstigen  Nfthrboden  for  das  Gedeihen  der  Mikroorganismen 
bilden.  Ouenini. 

Tfemiiz  (172)  gründet  seinen  „Vorschlag  and  Versuch  znr  Hei- 
Inng  der  aknten  Sepsis*'  auf  die  Vorstellung,  dafs  nicht  die  Über- 
Bchwemmnng  des  ESrpers  mit  Bakterien  oder  mit  Bakterientoxinen  ffir  die 
schweren  Allgemeinerscheinnngen  bei  septischen  Infektionen  yerantwort- 
Hch  zn  machen  sei,  sondern  das  Hineingelangen  yon  Produkten  einer  Fer- 
mentwirkung in  den  Kreislauf.  Diese  Fermentwirkong  soll  im  Beginn  der 
Bakterienvermehrung  am  stärksten  hervortreten  und  den  Boden  für  das 
Wachstum  der  Bakterien  vorbereiten.  Da  zunächst  mehr  Spaltungsprodukte 
entstehen,  als  die  Bakterien  verbrauchen  können,  soll  der  Überschufs  in  den 
Kreislauf  gelangen  und  die  Erscheinungen  der  akuten  Infektion  hervor- 
rufen. 

Auf  diese  Hypothese  gründet  W.  seinen  Vorschlag  zur  Behandlung  der 
S^sis,  welcher  auf  eine  Anregung  der  SchweiTssekretion  und  der  Diurese 
hinausläuft  in  der  Absicht,  die  Eliminiemng  der  schädlichen  Stoffe  zu  er- 
leiditom.  Als  wirksamstes  und  schonendstes  Mitte]  schlägt  zu  diesem  Zweck 
der  Verf.  intrarektale  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  vor, 
die  unter  ganz  geringem  Druck  und  fast  kontinuierlich  gemacht  werden 
sollen.  Es  soll  etwa  binnen  einer  Stunde  1  Liter  einlaufen,  dann  eine  ein- 
stündige  Pause  gemacht  und  der  Einlanf  wiederholt  werden.  So  i%hrt  man 
fort,  bis  deutliche  Besserung  eintritt.  Auftretender  Stuhldrang  ist  ein 
Zeichen,  dals  zuviel  eingelaufen  ist  und  soll  durch  Senken  des  Irrigators 
beseitigt  werden.  Von  4  erfolgreich  behandelten  FäUen  wird  einer  aus- 
führlich mitgeteilt.  v.  Brunn, 

Lehmann  (99)  beschreibt  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Osteo- 
myelitis im  Säuglingsalter.  Die  Mutter  des  6  Wochen  alten  Kindes 
war  2  Tage  nach  der  schwierigen  Entbindung  an  Puerperalfieber  erkrankt. 
Das  Kind  selbst  erkrankte  schon  am  3.  Tage  an  eitriger  Coi^junctivitis,  am 
11.  Tage  an  einer  Eiterung  der  Nabelwunde.  Nach  2^/^  Wochen  setzte 
die  Osteomyelitis  ein,  welche  das  untere  Ende  der  rechten  Tibia  und  die 
distalen  Epiphysen  der  linken  Vorderarmknochen  betraf.  Spontanfraktur 
der  Tibia  und  Handgelenkvereitemng  war  die  Folge.  Nach  Inzision  und 
Drainage  schien  die  Heilung  gute  Fortschritte  zn  machen,  doch  erlag  das 
Kind  sehlielslich  einem  Magendarmkatarrh.  —  Im  Eiter  wurden  Strepto- 
kokk^L  nachgewiesen.  Diese  und  Pneumokokken  bilden  die  gewöhnlichen 
Erreger  der  Osteomyelitis  der  Säuglinge.  Bemerkenswert  ist  in  diesem 
Lebensalter  die  Bevorzugung  des  Femnos,  die  Multiplizität  der  Herde,  die 
Häufigkeit  der  epiphysären  Lokalisation  mitEpiphysenlQsungen  undGelenk- 
vereiterungen  und  die  schlechte  Prognose.  v.  Brunn. 

6f anl  (69)  hat  durch  Experimente  an  Tieren  und  in  zwei  klinischen 
Fällen  konstatiert^  dafs  von  den  ersten  Tagen  die  Agglutination  kon- 
stant ist  und  länger  als  zwei  Monate  andauert  Diese  Erscheinung  ist  einer- 
seits wichtig  für  die  bakteriologische  Diagnose  der  klinischen  Form,  andrer- 
seits ist  sie  von  Nutzen  in  den  Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  es 
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sich  um  eine  neoplastische  Form  bei  den  Knochen  oder  nm  eine  Infektion 
handelt  Qverrini. 

Nach  Uencke  (76)  besitzt  das  Knochenmark  stärkere  baktericide 
Eigenschaften  als  die  inneren  Organe.  Staphyloc.  aoreos,  in  Beinkoltnr  in 
den  tierischen  Organismns  eingeführt,  direkt  ins  BInt  oder  in  das  Knochen- 
mark;  erzengt  keine  Osteomyelits.  —  In  den  4  von  Verf.  untersuchten  Fällen 
spontaner  Osteomyelitis,  wo  keine  Verbindung  mit  der  äuÜBeren  Luft  vor- 
handen war,  und  in  einem  5.,  wo  solche  statthatte,  wurde  eine  bisher  un- 
beschriebene Stäbchenart  isoliert.  Reinkulturen  dieses  Stäbchens  erzeugten 
bei  Kaninchen  intravenös  eingeführt  ohne  irgend  welches  Trauma  für  Osteo- 
myelitis charakteristische  und  stets  typische  Knochenläsionen*. 

Eabinotüitsch. 

Libman  (103)  konnte  in  ^3  Fällen  von  Allgemeininfektion  wie  auch 
lokalen  Erkrankungen  (Osteomyelitis,  Abscessen  usw.)  Staphylok.  intra 
vitam  aus  dem  Blut  züchten  und  in  den  letalen  Fällen  den  Befund  durch 
die  Sektion  bestätigen.  In  330  von  Verf.  während  5  Jahren  untersuchten 
Blutproben  konnte  er  sonst  niemals  Staphylok.  auffinden.  —  Die  Anzahl 
der  Kolonien  bei  den  obigen  Fällen  entsprach  übrigens  nicht  der  Schwere 
des  Krankheitsbildes.  Kempner. 

Rossi  (141).  Die  primäre  Streptokokken -Peritonitis  ist  eine 
in  allen  Lebensaltern  sehr  seltene  Krankheit  und  wenige  Beobachtungen 
sind  hinsichtlich  dieser  Krankheitsform  bei  Kindern  berichtet  worden:  in 
der  Literatur  findet  sich  ein  Fall  von  Lorain,  ein  zweiter  von  Stoss  und 
ein  dritter  von  Bbooa.  In  dem  in  der  pädiatrischen  Klinik  zu  Bologna  be- 
obachteten Falle  handelt  es  sich  um  ein  3jährige8  Mädchen,  das  vorher  nur 
an  Bronchialkatarrh  im  letztvergangenen  Winter  litt.  In  vollem  Wohl- 
befinden wird  es  am  I.Mai  1903  plötzlich  von  Schmerzen  im  Unterleib, 
Erbrechen,  Diarrhoe  und  Fieber  befallen.  Als  es  in  die  Klinik  eintritt  — 
am  6.  Mai  —  bietet  es  Anzeichen  von  einer  leichten  Tonsillitis  dar  und  von 
einem  deutlich  wahrnehmbaren  ErguTs  ins  Peritoneum:  der  Mac  Bukkst- 
sehe  Punkt  schmerzt  nicht  mehr  als  die  anderen  Teile  des  Abdomen  und 
die  äufseren  Geschlechtsorgane  sind  gesund;  keine  Läsion  bei  Untersuchung 
der  Thorax.  Temp.  37-38,5^.   Operation:  Heilung. 

Die  wahrscheinlichste  Diagnose  schien  die  auf  primäre  Streptok.-Peri- 
tonitis  zu  sein.  In  der  Tat  zeigte  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
peritonealen  Exsudates,  das  zuerst  durch  explorative  Punktion,  dann  durch 
Laparotomie  extrahiert  bezw.  entfernt  wurde,  die  ausschliefsliche  Anwesen- 
heit des  Streptoc.  pyogenes,  aber  aus  Experimenten  an  Tieren  konnte  man 
schlieisen,  dafs  es  sich  um  einen  Streptoc  mit  etwas  abgeschwächter  Viru- 
lenz handelte**.  Da  nun  die  Bronchialaffektion,  an  der  die  Kranke  vorher 


*)  Diese  Angaben  ervrecken  gegenüber  den  konstanten  Befunden  von  pyo- 
gen en  Staphylok.  in  den  osteomyeliÜBchen  Herden  gerechte  Bedenken. 

Baumgaa-ten, 
**)  Dieser  Schluls  ist  bekanntlich  nicht  zwingend,  da  die  Tierpathogenit&t 
nicht  ohne  weiteres  einen  Rückschlufs  auf  die  rathogenit&t  für  den  Menschen 
gestattet.  Baumgarteti. 
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gelitlen  hatte,  nicht  mehr  in  Betracht  kam,  weil  sie  zu  weit  zurücklag,  um 
berftckgiehtigt  zu  werden,  der  Gedanke  an  eine  Verbreitung  des  Streptoc.  vom 
Intestiniim  herwegen  des  Fehlens  vorausgegangener  Störungen  im  Intestinum 
aber  aasgesehlossen  war,  so  blieb  nichts  weiter  fibrig,  als  an  die  Tonsillitis 
za  denken;  dodi  lieffi  sich  nicht  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs  man  sie  als 
Weg  für  den  Eintritt  des  Keimes  anzusehen  habe.  Die  Diagnose  lautete  des- 
halb anf  primäre  Peritonitis  durch  Streptoc.  in  abgeschwächter  Form. 

Diese,  wie  schon  gesagt,  im  Kindesalter  sehr  seltene  Krankheit  läfst  sich 
nicht  von  den  anderen  Formen  von  eitriger  Peritonitis  unterscheiden,  mit 
denen  sie  die  gleichen  klinischen  Symptome  zeigt,  und  man  kann  nur  durch 
die  ezplorative  Punktion  und  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters 
zn  einer  genauen  Diagnose  gelangen.  Die  einzige  Behandlung  ist  die  Ope- 
ration, die  man  auf  die  sorgfältigste  Weise  vornehmen  muTs.      Overrini. 

In  38  von  45  Pockenfällen  züchteten  Ferkins  und  Pay  (130)  bei  der 
Sektion  Streptok.  aus  dem  Herzblut.  30mal  wurde  der  Pnstelinhalt  und 
zwar  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  untersucht,  nur  4mal 
fimden  sich  Streptok.  Verff.  sind  der  Ansicht,  dafs  bei  den  letal  verlaufenden 
und  auch  bei  schweren  Fällen,  die  in  Heilung  übergehen,  die  Streptok.  steta 
zu  irgend  einer  Zeit  im  Blut  vorhanden  sind.  Sie  sehen  sie  aber  keineswegs 
als  Erreger  der  Variola  an,  auch  zur  Pustelbildung  stehen  dieselben  in 
keiner  Beziehung.  Als  Eingangspforte  für  die  Streptok.  ist  die  Bronchial- 
Schleimhaut  anzusehen.  Die  22  von  Vei'ff.  isolierten  Stämme  wicben  z.  T. 
sowohl  kulturell ,  wie  auch  bezüglich  der  Virulenz  bedeutend  voneinander 
ab.  Streptok.-Senun,  von  Variolastreptok.  gewonnen,  übte  keinen  merk- 
lichen Einflula  bei  der  Behandlung  der  Pockenfälle  aus.  Kempner, 

Die  akute  Endocarditis  kann  nach  Marzinowsky  (1 13)  durch  die  In- 
fektion des  Organismus  mit  den  verschiedensten  Bakterien :  Streptok.,  Diplok. 
usw.  bedingt  sein.  Die  Bakterien  lassen  sich  noch  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
im  Blut  nachweisen,  jedoch  müssen  mindestens  10  ccm  zur  Aussaat  ver- 
wandt werden.  Bahinowitsch. 
Weber  (171)  liefert  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
autochthonen  septischen  Wandendocarditis.  Ein  20 jähr.  Gürtler, 
der  im  13.  und  18.  Lebensjahre  einen  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
und  davon  einen  Herzfehler  zurückbehalten  hatte,  erkrankte  nach  einer 
Infektion  am  rechten  Daumen  unter  Erscheinungen  von  Septiko-Pyämie^ 
inabeaondere  septischer  Endocarditis  und  Meningitis.  Die  Sektion  ergab 
als  Ausgangspunkt  der  Septiko-Pyämie  eine  septische  Wandendocarditis 
des  linken  Vorhofs  im  äufseren  Mitralwinkel  bei  gleichzeitiger  chronischer 
retrahierender  fibrOser  Endocarditis,  multiple  Embolien  des  Myokards,  eitrig 
embolische  Infarkte  in  Nieren  und  Milz,  embolische,  eitrig-hämorrhagische 
Erweichnngsherde  in  der  rechten  Hirnbasis  und  in  der  linken  Kleinhim- 
hemisphäre,  multiple  septische  Hämorrhagien  der  Darmwand,  der  Larynx- 
mud  Tracheaischleimhaut,  diffuse  eitrige  Bronchitis  und  multiple  KoUaps- 
atelektasen  der  Unterlappen. 

Verf.  hi&lt  die  Wandendocarditis  für  autochthon  entstanden  durch  Embolie 
der  versorgenden  Gefäise.  Die  Erreger  waren  Streptok.  v.  Bnmn. 

BAiimgArten't  Jahresberiolit  XIZ  4 
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Lexer  (102)  vertritt  in  einer  im  übrigen  chirurgisch  -  therapeutisch 
interessanteDaten  enthaltenden  Arbeit  die  Anschaanng,  daik  bei  den  meisten 
schweren  eitrigen  Entzündungen  nachweisbare  Bakterienmengen  in  den 
Kreislauf  geraten.  Er  erblickt  darin  eine  Abwehrmafsregel  des  Körpers, 
um  eine  Menge  von  Erregem  mit  den  baktericiden  Kräften  des  Blutes  und 
der  Organe  in  Berührung  zu  bringen'^. 

Verf.  hat  Fälle  heilen  sehen,  in  denen  Streptok.  tagelang  im  Blute  kreisten, 
er  hat  Streptok.  in  später  genesenen  Fällen  von  Gelenkeiterung  und  Osteo- 
myelitis sogar  bei  Kindern  im  Blut  gefunden,  ebenso  bei  Phlegmonen;  auch 
Staphylok.  hat  er  in  einem  später  geheilten  Fall  von  multipler  Osteomyelitis 
aus  dem  Blut  gezüchtet. 

Verf.  meint,  es  handle  sich  in  solchen  Fällen  nur  um  eine  Überschwem- 
mung der  Blutbahn  mit  Bakterien,  die  sofort  aufhört,  sobald  die  Qaelle 
derselben  an  der  Eintrittspforte  versiegt.  Zu  einer  Vermehrung  des 
Erregers  komme  es  nur  dann,  wenn  es  sich  um  sehr  virulente  Bakterien 
oder  um  einen  sehr  widerstandslosen  Körper  handelt.  Jochmann. 

Bezold  (40)  teilt  3  Fälle  von  allgemeiner  Streptok.-Sep8is  mit, 
für  die  er  eine  besondere  Bezeichnung,  nämlich  „akute  Sepsis  bei  zen- 
traler Trommelfellperforation^  vorschlägt.  Verf.  glaubt  in  diesen 
Fällen  einen  besonderen  Infektionsvorgang  annehmen  zu  müssen,  da  die 
Sepsis  sich  bier  nach  einer  Form  von  chronischer  Mittelohreiterung  ent- 
wickelt hat,  die  sonst  als  harmlos  gilt  Er  meint,  eine  gleichzeitige  Infektion 
der  Mittelohrschleimhaut  und  des  Lympbgefäfssystems  sei  wahrscheinlich, 
sodafs  die  Sinuswand  für  Infektionskeime  besonders  leicht  durchlässig  ge- 
macht wurde  ^  Jochmann. 

Bauer  (38)  teilt  folgenden  Fall  von  kryptogenetischer  Septico- 
Pyämie  mit:  Ein  ISjähriger  Schlosser  verspürte  beim  Heben  eines  eiser- 
nen Trägers  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Kreuz.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  stellte  sich  unter  Schüttelfrost  Fieber  ein  und  Patient  erlag  9  Tage 
nach  dem  Unfall  einer  Septico-Pyämie.  Kurz  vor  dem  Tode  konnten  im 
Blut  der  Vena  mediana  Staphylok.  nachgewiesen  werden.  Die  Sektion  er- 
gab einen  Abszefs  hinter  der  rechten  Niere,  eine  doppelseitige  Pleuritia, 
multiple,  metastatische  Abszesse  in  der  linken  Lunge,  Trübung  des  Endo- 
cards,  parenchymatöse  Nephritis. 

Verf.  nimmt  an,  dafs  durch  das  angegebene  Trauma  ein  Muskelrifs  ent- 
standen sei,  der  dann  durch  Staphylok.,  welche  zufällig  im  Blute  kreisten, 
infiziert  wurde.  Über  die  Eintrittspforte  der  Staphylok.  können  nur  Ver- 
mutungen geäufsert  werden.  Vielleicht  waren  sie  von  der  Haut  der  Nase 
aus  aufgenommen  worden,  wo  sich  im  Beginn  der  Erkrankung  Residuen 
eines  Herpes  fanden.  v.  Brunn. 


*)  Die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  wird  dadurch  bezeugt,  dafs  gerade  in 
den  Fällen,  in  welchen  Eitererreger  ins  Blut  übeigehen,  die  Erscheinungen  einer 
pyoffenen  Allgemeininfektion  (septisches  Fieber,  metastatische  Eiterungen)  vor- 
handen sind.  Baumgarten. 

^)  In  der  Diskussion  wurde  mit  Recht  vor  zu  grofsem  SchematiBieren  ge- 
warnt. Ref. 
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Le  Boy  des  Barres  (100)  berichtet  über  die  Beobacbtang  an  einem 
Maiin,  der  in  Hanoi  an  der  Pest  starb  nnd  bei  dessen  Autopsie  man  die 
LeberYollvonMiliarabszessen  fand.  Diebakteriolo^scheüntersnchnng 
dieser  Abszesse,  sowie  des  Blutes  des  Herzens  ergab  den  Tetragenus  in 
Beinkultnr.  Der  Pestbadllus  wurde  in  den  Lymphdrüsen  gefunden. 

Kabitl  (93)  kommt  bei  seinen  Ausführungen  über  die  kryptogene- 
tische Sepsis  bei  jungen  Tieren  zu  folgenden  Schlufsfolgemngen: 

1.  Die  Lähme  der  Aufisucht  ist  eine  Lifektionskrankheit 

2.  Sie  nimmt  in  erster  Linie  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  infektiösen 
Omphalitis. 

3.  Die  latente  Omphalitis  verläuft  häufig  unter  dem  prävalierenden 
Bilde  gastrischer  Symptome. 

4.  Die  Flacentarinfektion  ist  möglich,  aber  nicht  erwiesen. 

5.  Ausgangspunkt  fKr  septische  Infektion  kann  eine  septische  Pneumo- 
nie sein. 

6.  Eine  bakterielle  Gastroenteritis  kann  zur  allgemeinen  Sepsis  führen. 

7.  Die  Autointozikation  ist  als  Bindeglied  für  eine  Allgemeininfektion 
anzusehen.  KUmmer, 

Hottinger  (82)  berichtet  über  Muskelrheumatismus  der  Pferde, 
welcher  im  Ansdilufs  an  Niederstüi*zen  auftrat.  Im  Blute  des  betr.  Pferdes 
konnte  er  Microc.  pyogenes  aureus  und  Embryonen  von  Filarien  nach- 
weisen. Klimmer, 

Seed  und  Ward  (138)  besprechen,  gestützt  auf  eigene  Vei^suche  (siehe 
d.  Jahresber.  1901,  p.  32)  und  auf  Experimente  anderer  Autoren  das  häufige 
Vorkommen  von  Streptok.  in  der  Marktmilch  und  die  Bedeutung  des 
Auftretens  derselben  für  die  Milchhygiene.  Als  Hauptquelle  für  das  Vor- 
kommen von  Streptok.  in  der  Marktmilch  ist  das  häufige  Auftreten  von 
Masdtis  anzusehen,  die  von  den  Milchhändlem  erst  bemerkt  wird,  nachdem 
die  fhitzündung  weit  vorgeschritten  ist  Die  ünsauberkeit  beim  Melken 
und  die  Verunreinigung  der  Gefäise  stellen  die  weiteren  Infektionsquellen 
dar.  —  Die  Streptok.  in  der  Marktmilch  bilden  eine  Gefahr  für  die  Volks- 
gesundheit  Es  gelang  Bebd  und  Wabd  nicht,  irgend  welche  Unterschiede 
zwischen  den  ans  dem  gesunden  Euter  gewonnenen  und  den  bei  Mastitis 
voriLommenden  Streptok.  festzustellen.  Verff.  nehmen  an,  dafs  gesunde 
Euter  häufiger,  als  bis  jetzt  vermutet,  Streptok.  beherbergen;  unter  welchen 
Bedingungen  diese  Streptok.  virulent  werden  und  eine  Mastitis  hervor- 
rufen, bedarf  noch  weiterer  PrüAmg.  Rabinowitsch. 

2.  A.  Fraenkels  Fneumoniecoccus 

(Weiehselbaums  ,Diploeoeeua  pneumoniae) 

111.  Agathas,  J^  Arthrites  metapneumoniques  [Thise]  Paris,  no.  289, 
Jules  Rousset;  ref.:  Gaz.  hebd.  1902,  no.  64  p.  749).  [Nach  Beferat 
nichts  neues.  Sdnoerm,] 

178.  Aseoll  e  Bezzola,  n  contegno  del  potere  antitriptico  del  siero  di 
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sangae  nella  palmonite  crapale  (Biv.  crit  di  Clin,  med.,  13  gingno; 
Oiom.  d.  80C.  itaL  d'Igiene.  Anno  25,  no.  3).  —  (S.  63) 

179.  Badnel  n.  Gargano,  Über  eine  Hansepidemie  durch  FnABinaiLsehen 
Diplococcus  (Riv.  crit.  di  din.  med.  no.  1).  —  (S.  71) 

180.  Barker,  L.  F.,  and  H.  T.  Bleketts,  A  case  of  Diplococcemia, 
characterized  by  repeated  attacks  of  fever,  mnscnlar  pains,  and  an 
erythematooB  emption  (Transact.  of  the  Chicago  Pathol.  Soc.  yoL  5, 
no.  14  p.  313,  May  IIa.  Jone  8).  [2maliger  BeAmd  von  Diplokok- 
ken im  Blnt  nach  einer  Blinddarmoperation.  Kempner.] 

181.  Batisse,  Des  formes  graves  de  la  peritonite  ä  pnenmocoqnes  [These] 
Paris.  [Nor  klinisch.  Nichts  bakteriologisches.  Lemierre.] 

182.  Becker,  F.,  Ergebnisse  der  in  den  letzten  10  Jahren  (vom  1.  Ok- 
tober 1892  bis  1.  Oktober  1902)  im  Gramisonlazareth  zu  Alienstein 
beobachteten  Pneumoniefälle  (Dentsche  med.  Wchschr.  29.  Jahrg., 
No.  46  p.  854-857).  —  (S.  65) 

183.  Bietti,  A.,  Ein  Fall  ^2MWif*W^Ste^Ph^ftl°^^Qi  dnrch  Pneumo- 
kokken hervorgernf^i^Kna.^inraSiN^j^^  Bd.  41,  No.  1 
p.  327).  [AnatonuH^sUntersnchnng.    (jff^(ert] 

184.  Blaker,  F.  StY^s^f^ionA  onl^^^ye^fli  in  children  (British 
med.  Journal  p.  ifeoO,  SS.'kaif  —  (S.  66)^^7 

185«  Blanchet,  H«,  Nmtribntion  ä  T^tode  d^«L  resorption  spontau6e 
dans  Fempy^me  ä  pnehau^d^^^^S^^idf^e  enfance  [Theses]  Lyon. 
[Nichts  nenes.  Lemierre*] 

186.  Bonrg^s,  Considerations  pratiques  snr  T^tiogenie  de  la  pnenmonie. 
Paris  1902.  [Nichts  neues.  Leniierre.] 

187.  Bourla,  Yirulence  du  pneumocoque  dans  certaines  formes  de  con- 
gestion  pulmonaire  [These]  Paris  1901/02,  no.  200;  ref.:  Gaz.hebd. 
N.  S.,  t.  7, 1902,  no.  26  p.  295).  —  (S.  64) 

188«  Brandt,  Primäre  Pneumokokkenperitonitis  (Demonstr.  im  ärztl. 
Verein  in  Hamburg;  ref.:  Münchener  med.  Wchschr.  50.  Jahrg., 
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278.  Wilson  9  Th.,  A  case  of  primary  pneumococcus  meningitis  simula- 
ting  puerperal  eclampsia  (Trans,  of  the  obstetr.  soc.  London  vol.  44, 
p.  5-10).  [Ein  Fall,  mit  sämtlichen  Symptomen  der  Puerperaleclamp- 
sie.  Autopsie:  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  bedeckt  mit  einer 
dicken  Schicht  von  Eiter,  aus  dem  der  Pneumococcus  kultiviert  wurde. 
Smedley^ 

227.  Zamflreseiiy  C,  Einige  seltene  Lokalisationen  des  Pneumococcus 
[Rumänisch]  (Spitalul  no.  3;  ref.:  Deutsche  med.  Wchschr.,  Lit.-Beil. 
p.  75;  auch:  Presa  medicala  romäna  no.  1-2;  ref.:  Münchener  med. 
Wchschr.  50.  Jahrg.,  p.  576).  —  (S.  73) 
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Jehle  (222)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Pneumok. -Agglu- 
tination durch  menschliches  Blutserum.  Nach  kurzem  Hinweis  auf 
die  einschlägigen  Arbeiten  von  Hubeb^  und  Neufsld*  berichtet  er  ttber 
seine  Versuche  an  allerdings  nur  6  Fällen  von  cronp(toer  Pneumonie  bei 
Kindern.  In  allen  Fällen  konnte  er  eine  relativ  sehr  hohe  Agglntinations- 
kraft  des  Serums  —  es  agglutinierte  in  einer  Verdünnung  von  1 :  20-80 
völlig  —  feststellen,  die  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  auftrat,  bis  zur 
Krise  auf  gleicher  Höhe  blieb,  nach  ihr  aber  sehr  rasch  absank,  sodais  nach 
4  Tagen  das  Serum  nahezu  indifferent  war.  Eontrollversnche  mit  nega- 
tivem Resultat  wurden  an  1 0  nicht  pneumoniekranken  Kindern  angestellt. 
Verf.  weist  auf  die  Bedeutung  dieser  Reaktion  für  die  Diagnose  hin. 

Schwerin. 

Gargano  und  Fattori  (212)  haben  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
Pneumok.-Agglntination  angestellt.  Sie  benutzten  dabei  nach  dem 
Vorgang  von  BESANgoN  undGaiFFOK  hämoglobinfreies  Kaninchenblutserum 
zur  Züchtung  der  Diplok.,  um  ausgedehntere  Kettenbildung  zu  vermeiden. 
Als  positiver  Ausfall  des  Agglutinationsversuches  wurde  makroskopisch 
die  Trübung  des  Serums,  auch  ohne  Bildung  eines  Niederschlages,  mikro- 
skopisch das  Entstehen  von  gröfseren  Bakterienklumpen  angesehen.  Die 
Untersuchungen  wurden  im  ganzen  an  185  Fällen  vorgenommen.  Bei 
Pneumonie  war  die  Reaktion  stets  positiv  und  zwar  bei  letal  verlaufenden 
Fällen  nur  bei  einer  Verdünnung  von  höchstens  1:1,  bei  leichten  Fällen 
bei  einer  Verdünnung  bis  1 :  10.  Diplok.  wurden  in  ca.  50  ^/^  der  Pneu- 
moniefälle  im  Blute  gefunden,  ohne  dafs  eine  Beziehung  zur  Schwere  der 
Infektion  oder  zur  Stärke  der  Agglutination  nachweisbar  war. 

In  Fällen  von  Bronchopneumonie,  Bronchitis,  Meningitis,  Parotitis,  Otitis 
und  Coi^junctivitis,  in  denen  ebenfalls  Diplok.  im  Blute  zu  finden  waren, 
war  deutliche  Agglutination  vorhanden.  In  einzelnen  anderen  Fällen  von 
Bronchitis,  Polyneuritis,  Tuberkulose  usw.  hatte  die  Untersuchung  das 
gleiche  Ergebnis,  ohne  dafs  aber  Bakterien  im  Blut  zu  finden  waren. 

Bei  nicht  diphtherischer  Angina  war  das  Ergebnis  des  Agglutinations- 
versuches ausnahmslos  positiv,  was  sich  durch  den  Nachweis  von  Diplok. 
in  den  Auflagerungen  auf  den  Tonsillen  erklärt.  Auch  bei  Pleuritis  exsu- 
dativa agglutinierte  das  Blut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pneumok. 

Bei  2  pneumoniekranken  Schwangeren  war  im  mütterlichen,  wie  im 
totalen  Blut  deutliche  Agglutination  vorhanden. 

Verff.  schlieisen  aus  ihren  Untersuchungen,  dass  die  Prüfung  der  Agglu- 
tinationswirkung des  Blutes  auf  Pneumok.  mehr  theoretisches  als  prak- 
tisches Interesse  besitzt  Schwerin. 

Wadsworth  (270)  zeigt,  dafs  die  Wachstnmseigentümlichkeiten  des 
Pneumok.  in  Serumkulturen  nicht  als  absolut  sichere  Beweise  für  die  An- 
wesenheit von  Agglutininen  oder  anderer  Substanzen  im  Serum  gedeutet 
werden  können.    Diese  Substanzen  lassen  sich  in  sehr  wirksamen  Seris 


»)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  61.   Ref. 
«)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  1041.  Ref. 
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durch  die  gewöhnlichen  Agglntinationsmethoden  nachweisen,  doch  ist  die 
piraktisdie  Anwendung  dieser  Methoden  ihrer  Empfindlichkeit  halber  nicht 
ywi&lslich  genng.  Durch  Eonzentriening  der  Pneomok.  in  einer  isotonischen 
SalzKSsnng  erhält  man  eine  sehr  genaue  und  brauchbare  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Pneumok.-Agglutination.  Mit  dieser  Methode  gelang 
es  Verf.,  eine  bisher  nicht  beobachtete  Agglutinationswirkung  des  Blut* 
Serums  verschiedener  gesunder  Tiere  und  gewisser  spezifischer  Immunsera 
darzuton.  Pneumok.-Präzipitine  erhält  man  nicht  nur  durch  Reinigung 
Ton  Pneaiiiok.-Kultnren  mit  normaler  Galle,  sondern  auch  mit  filtrierten 
Salzlösungseztrakten.  Dieselben  Präzipitinreaktionen  werden  schliefslich 
auch  mit  dem  Serum  verschiedener  normaler  Tiere  und  mit  einigen  Immun- 
seris  erzielt.  Kempner, 

Stefanelli  (265).  Der  Verf.  hat  die  Einwirkung  des  Serums  von 
immunisierten  Tieren  auf  denDiploc.  sowie  des  Serums  von  Patienten,  die 
an  DiploCw-Infektionen  erkrankt  waren,  an  einer  grofsen  Anzahl  Proben 
von  Diploc  lanceolatus  studiert;  dabei  föhrte  er  auch  Kontrollversuche  ans 
an  verschiedenen  therapeutischen  Serumarten,  die  ihm  das  Institut  zu  Bern 
geliefert  hatte,  um  die  spezifische  Eigenart  der  Wirkung  des  Serums  zu 
konstatieren.  Durch  seine  Untersuchungen  stellte  er  fest,  dais  ein  für  den 
Diploc  immunes  Serum  in  verschiedener  Weise  agglutinierend  Ist  bei  den 
verschiedeiien  Proben  des  Diploc.,  ohne  dafs  die  Virulenz  der  verschiedenen 
Keime  einen  speziellen  Rinflnfs  auf  die  Intensität  der  Erscheinung  zeigt. 
Aufserdem  beobachtete  er,  dafs  mitunter  auch  nicht  spezitische  Sera  (das 
antipestose)  eine  deutlich  hervortretende  agglutinierende  Wirkung  auf  den 
Diploc  ausüben.  Ouerrini, 

Sftnüs  (258)  Angabe  von  der  Häufigkeit  der  Übertragung  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  muis  man  mit  Vorsicht  aufnehmen.    Das  Aggluti- 
nstionsvermdgen  ist  grOfser  beim  Serum  des  Fötus  als  bei  dem  der  Mutter. 
Die  im  Serum  des  Fötus  vorhandenen  Agglutinine  entwickeln  sich  im 
OiRganismus  des  Fötus. 

Die  Übertragung  von  Substanzen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  findet 
nicht  leicht  statt,  auch  nicht  bei  verletzter  Plazenta.  Gkcerrini. 

Romer  (254)  weist  auf  die  greise  Bedeutung  hin,  welche  das  Ulcus  in 
der  Unfallstatistik  spielt  und  welche  die  Billigkeit  einer  Prophylaxe  dieser 
Erkrankung  erst  in  das  rechte  Licht  stellt.  Das  von  ihm  gefundene 
Pneumok.-Serum  hat  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  als  völlig  wirk- 
sam erwiesen,  eine  beginnende  Infektion  der  Cornea  mit  Pneumok.  zum 
Stillstand  zu  bringen,  worauf  dann  die  Ulcera  unter  den  üblichen  Mafs- 
nahmen  leicht  abheilt  Eine  kurative  Wirkung  kommt  dem  Serum  leider 
iileht  zu.  R.  glaubt,  dafs  es  nicht  nur  in  der  Hand  des  Spezialisten,  sondern 
aueh  des  Landarztes  grofse  Dienste  leisten  wird.  Ganz  besonders  günstig 
ist  tftr  den  Erfolg  der  Serumbehandlung,  dafs  gerade  die  schwersten  Ulcera 
serpentia  ohne  Mischinfektionen  verlaufen.   -  Orunert. 

We88ely  (273)  weist  zunächst  auf  die  hohe  praktische  Bedeutung  hin, 
welche  die  BöioBBsehen  Forschangen  über  Abrin-  und  Pneumok.- 
Immnnität  für   die  Augenheilkunde  haben.    Aber  auch  in  theo- 
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retischer  Hinsicht,  speziell  im  Hinblick  auf  die  EHBucHSche  Seitenketten- 
theorie sind  die«e  Arbeiten  von  hohem  Interesse.  Eine  wesentliche  EoUe 
spielt  dabei,  dais  das  Ange,  vermOge  seiner  Durchsichtigkeit  und  MchteD 
Zngänglichkeit  ein  sehr  geeignetes  Versachsobjekt  fQr  aUe  derartigen 
UntersQchnngen  darstellt.  Viele  Vorgänge  im  Kampfe  der  Antikörper  mit 
den  Bakterien  oder  deren  Toxinen,  die  sich  im  Tierkörper  unserem  Aiagt 
entziehen,  spielen  sich  hier  gewissermafsen  direkt  unter  unseren  Blicken  ab. 

W.  hat  Untersuchungen  angestellt,  welche  Rolle  den  Antikörpern  bei 
den  entzündlich-reaktiven  Prozessen  des  Organismus,  speziell  bei  der  ent- 
zflndlichen  Exsudation  zukommt.  W.  hat  seine  Untersuchung  auf  die 
Binnenflüssigkeit  des  Auges,  vor  allem  das  Kammerwasser,  beschränkt 
Er  hat  feststellen  können,  dais  bei  immunisierten  Tieren  die  Antikörper 
in  den  Humor  aqueas  stets  dann  in  viel  gröfserer  Menge  als  normalierter 
eintreten,  wenn  man  einen  Beiz  auf  das  Auge  ausübt,  ganz  gleich,  ob  der- 
selbe  entzündlicher,  mechanischer,  thermischer,  chemischer  oder  elekt- 
rischer Natur  ist.  Der  Antikörpergehalt  geht  hierbei  stets  parallel  dem  Ei- 
weifsgehalt  des  Kammerwassers. 

Ebenso  wie  das  Kammerwasser  verhält  sich  auch  die  Gewebsflüssigkeit 
der  KoDJunktiva. 

Dieses  vermehrte  Zuführen  von  Antikörpern  zu  den  durch  die  Krank- 
heitserreger gefährdeten  Stellen  erklärt  die  Heilwirkung  der  entzfindlichea 
Keaktion  und  den  Erfolg  lokaler  Reizmittel,  die  zu  kurativen  Zwecken  in 
Anwendung  stehen.  Orunert. 

Tizzoni  und  Panictai  (267).  In  dieser  Schrift  weisen  die  Autoren 
zuerst  nach,  dafs  die  Unbeständigkeit  und  Unzulänglichkeit  der  bisher  bei 
der  Impfung  gegen  den  FBASNKELSchen  Pneumoc.  und  bei  der  Erzeugung 
des  betreffenden  Heilserums  erhaltenen  Resultate  hauptsächlich  durch 
Mängel  der  verwendeten  Kulturmaterialien  zu  erklären  ist 

Ans  diesem  Grunde  verwenden  die  Autoren  bei  ihren  Experimenten 
spezielle  Nährsubstrate,  die  nicht  als  Toxika  wirken. 

Diese  Nährsubstrate  sind  arm  an  Raum  wegnehmenden  Materialien, 
werden  bei  endovenöser  Iivi'ektion  von  den  Tieren  leicht  vertragen  und  ge- 
statten dem  Keim,  in  gröfster  Menge  giftige  Substanzen  zu  erzeugen,  die 
ihrer  Zusammensetzung  nach  identisch  sind  mit  denjenigen,  welche  das 
pathogene  Agens  im  Körper  bildet. 

Die  von  den  Autoren  angewandte  Impftingsmethode  besteht  in  subku- 
tanen und  inti'a venösen  Ii^'ektionen  des  Filtrates  von  Kulturen  in  gewöhn- 
licher oder  eigens  zubereiteter  Bouillon;  sobald  sie  jedoch  ein  Serum  wenn 
auch  von  nicht  hohem  Vermögen  erhalten  haben,  ziehen  sie  eine  gemischte 
Methode  vor,  indem  sie  gleichzeitig  Seram  und  Kultur  in  eigens  zuberei- 
teter Bouillon  in  zwei  verschiedene  Venen  des  Körpers  injizieren.  Die 
Verstärkung  geschieht  stets  durch  endovenöse  Injektion  von  Kultur  in 
eigens  zubereiteter  Bouillon;  die  Injektion  wird  in  regelmäfsigen  Zeit- 
abschnitten von  10-12  Tagen  wiederholt. 

Der  Aderlafs  wird  gleichfalls  10-12  Tage  nach  der  letzten  Inokulation 
ausgeführt.  Nachdem  das  auf  diese  Weise  erlangte  Serum  zu  Versuchen 
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Terwendet  worden  war,  erwies  es  sich  von  hohem  Wirknngswert  sowohl  bei 
gleichzeitig  angestellten  Experimenten  als  auch  bei  den  zn  Heilzwecken 
onteniommenen.  In  der  Tat  gelang  es  bei  ersteren,  einen  vollständigen 
Erfolg  za  erzielen  mit  Dosen  von  0,25  ccm  per  1000  Serom  gegen  Infek* 
donen,  welche  die  KontroUti»*e  in  sehr  aknt  verlaufender  Weise  inner- 
halb 24  Stunden  töteten.  Ebenso  gelang  es  bei  den  zu  Heilzwecken  nnter» 
Bommenen  Versnehen,  die  Tiere  anch  nach  Überstehnng  der  ersten  Hälfte 
der  Krankheit  za  retten,  wenn  letztere  einen  raschen  Verlauf  nahm;  die 
Kaninchen  zeigten  während  der  Enr  schon  bei  mikroskopischer  Unter- 
rachmig  das  Vorhandensein  freier  Bac.  im  Blate. 

Die  zmr  Heflnng  erforderliche  Dosis  überschritt  auch  in  diesen  Fällen 
nicht  sehr  die  bei  den  gleichzeitig  angestellten  Experimenten  verwendete, 
da  die  Heilung  der  Tiere  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  auch  durch 
DoseD  von  0,5-0,25  ccm  per  1000,  die  man  in  die  Venen  injizierte,  erreicht 
wnide.  Die  Wirkungen  der  Serumtherapie  zeigten  sich  zunächst  hinsicht- 
h*di  der  Temperatur,  die  in  den  Fällen,  in  denen  eine  genttgende  Dosis 
Serom  injiziert  worden  war,  definitiv  bis  zur  normalen  herunterging,  wäh- 
lend in  denjenigen,  in  welchen  die  Dosis  des  Serums  UDgenügend  war, 
seknndäre  Steigerungen  der  Temperatur  (sekundäres  Fieber)  beobachtet 
wurden;  neue  Injektionen  von  Serum  bewirkten  bei  letzteren  eine  schnellere 
R&ckkehr  zur  normalen  Temperatur. 

Das  Körpergewicht  erlitt  keine  Modifikationen,  wenn  die  Menge  des 
injizierten  Serums  genfigend  war;  im  entgegengesetzten  Fall  erlitt  es 
leichte  und  vorfibergehende  Abnahmen,  die  gewöhnlich  von  kurze  Zeit  an- 
dsnemden  nervösen  Erscheinungen  (Spasmus  eines  oder  mehrerer  Gelenke) 
begleitet  wai*en. 

Die  lokale  Infiltration  machte  geringe  Fortschritte,  wenn  das  immuni- 
ilerende  Vermögen  des  Serums  nicht  zn  hoch  oder  die  Dosis  ungenügend 
wir;  anderenfiills  hörte  sie  gleich  in  ihrem  Fortschreiten  auf  und  ging 
Mhr  sdmell  zurück. 

Die  Autoren  haben  auch  gefunden,  dafs  die  in  die  Venen  gemachten  In- 
jektionen von  Serum  eine  viel  gröfsere  Wirksamkeit  zeigten,  als  die  sub- 
hntane  Injektion  sie  entfaltete,  auch  dann,  wenn  sie  in  den  Herd  der  Infek- 
tion gemacht  wurden. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  wurde  mit  positivem  Resul- 
tat die  Einwirkung  des  Serums  untersucht,  das  man  von  den  mit  dem 
FBAsnuLschen  Pneumoc  (gewöhnlich  Varietät)  geimpften  Tieren  erhalten 
bitte,  nnd  zwar  seine  Wirkung  gegen  das  virus  der  neurotozischen  Varie- 
tit:  umgekehrt  richtet  das  Serum  der  letzteren  nichts  aus  gegen  das  viras 
derersteren. 

Endlidi  beweisen  die  Autoren  in  einer  letzten  Reihe  von  Experimenten 
tie  Überlegenheit  des  von  ihnen  erhaltenen  Serums  gegenüber  dem  Fabri- 
bt  von  Paks,  und  zwar  durch  Experimente,  die  sie  zu  Heilzwecken  mit 
der  gewöhnlichen  Varietät  des  Pneumoc.  angestellt  haben. 

Im  Schluisteil  ihrer  Arbeit  studieren  die  Autoren  die  Frage  hinsichtlich 
des  Hechanismus  der  vermittels  des  antipneumokokkischen  Serums  erlang- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


52  Pneumoniecoccus.  Serumtherapie. 

ten  Immunität.  Nachdem  sie  das  Agglatinationsvermögen  dieses  Serums 
erkannt,  eine  tätige  bakteridde  Einwirkung  desselben  aosgeschiossen  und 
die  toxischen  Erscheinungen  beschrieben  haben,  die  bei  den  mit  LnpMoff 
oder  Seram  unvollständig  immunisierten  Tieren  eintreten,  erörtern  sie  die 
Frage,  ob  in  ihren  Kulturen  ein  spezifisches  fundamentales  Toxin  enthalten 
sei.  Dieses  Toxin,  das  bei  den  Tieren  nichts  anderes  als  latente  Erschei- 
nungen verursachen  würde,  wollen  die  Autoren  nachweisen,  indem  sie  das 
Vermögen  betonen,  das  die  aus  aktiven  Kulturen  herstammenden  Fütrate 
besitzen,  die  Tiere  zu  töten,  wenn  sie  einmal  mit  sorgfältig  abgewasche- 
nen  Bac.  vereinigt  wurden,  auch  wenn  diese  atoxischen  Kulturen  an- 
gehören, umgekehrt  üben  die  Fütrate  aus  atoxischen  Kulturen  keine  Wir- 
kung aus  auf  abgewaschene  und  aus  sehr  aktiven  Kulturen  stammende 
Bac.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  gelangen  die  Autoren,  indem  sie  während 
derselben  Zeitabschnitte  die  Kulturen  und  die  nach  der  Kur  mit  dem  Serum 
im  Blute  und  im  lokalen  Herd  eintretenden  Modifikationen  untersuchen,  zu 
der  Schlufsfolgerung,  das  Serum  selbst  töte  nicht  direkt  die  Bac.,  versetze 
sie  aber  in  einen  Zustand,  in  dem  sie  dem  Tiere  nicht  mehr  schaden 
könnten  und  allmählich  durch  die  natürlichen  Kräfte  zerstört  würden. 

Ouerrini, 

Panichi  (241)  hat  in  7  Fällen  von  Pneumonie  das  von  Tizzoni  und  ihm 
hergestellte  Antipneumok. -Serum  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet^.  Schwerin. 

Morse  (237)  fand  das  Antipneumok.-Serum  in  8  Fällen  von  Pneumonie 
bei  Kindern  völlig  unwirksam.  Schwerin, 

Sauer  (259)  gibt  in  seiner  unter  Hubebs  Leitung  verfafsten  Arbeit  eine 
gute  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Mitteilungen 
über  die  Serumtherapie  der  Pneumonie.  Neues  bringt  die  Arbeit  nicht 

Schiaerin. 

Frühestens  lassen  sich  nach  Miller  (235)  am  2.  Tage  der  Pneumonie- 
erkrankung  Pneumok.  im  Blut  nachweisen.  Prognostisch  sind  die 
Fälle  mit  positivem  Blutbefund  die  schwereren,  87  ^/q  dieser  Fälle  liefen 
letal  aus,  während  von  den  Fällen  mit  negativem  Befund  nur  22  ®/o  starben. 

Kempner. 

Bosenow  (255)  untersuchte  83  Fälle  croupöser  Pneumonie  auf 
das  Vorhandensein  von  Pneumok.  im  Blut,  und  zwar  77mal  mit 
positivem  Erfolg,  ein  Eesultat,  das  mit  dem  Pboghaskas^  völlig  überein- 
stimmte. Bei  den  6  Fällen  mit  negativem  Ergebnis  fand  die  Blutanssaat 
erst  nach  Eintritt  der  Krise  statt.  Nach  Verf.  hat  daher  der  Nachweis  von 
Pneumok.  im  Blut  keinerlei  Bedeutung  für  die  Prognose.  Verf.  läfst  es 
dahingestellt,  ob  die  Pneumok.  sich  primär  in  der  Lunge  ansiedeln  und  von 
hier  aus  in  den  Kreislauf  gelangen,  oder  ob  sie  zuerst  ins  Blut  kommen, 
um  erst  später  die  Lungenerkrankung  zu  erzeugen.  Schwerin. 

^^  9  günstige  Erfolge,  1  Mifserfolg  sah  bei  Erwachsenen  Rosenthal  (The 
clinical  results  of  serum  therapy.  Journal  of  the  American.  Med.  Assoc.  voL  40, 
p.220).  Ref. 

«)  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  42;  XVII,  1901,  p.  44.   Ref. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Pneamoniecoccus.  Pathologie.  EasuistiBcheB.  g3 

Widal,  Lemerre  und  Oadaad  (274)  haben  in  18  FäUen  von  Pneu- 
monie das  Blnt  zwischen  4.  nnd  8.  Erankheitstag  nntersacht.  Bei  Ver- 
wendung Yon  5  ccm  Blnt  nnd  3-500  com  PeptonwaaserfooniUon  erhielten 
ae  6nial  ein  positives  Besnltat  Von  diesen  Kranken  starb  einer  an  eite- 
riger Meningitis,  einer  an  Hendnanfficienz,  die  übrigen  genasen  nach  län- 
gerer Zeit  Von  den  12  Fällen  mit  negativem  Resultat  verliefen  nnr  2 
tMlidL  Schwerin, 

Aseoli  nnd  Bezzola  (178).  Ans  den  klinischen  Versuchen  der  Verff. 
ergibt  sich,  daiÜB  das  antitryptische  Vermögen  des  Blntsemms  drei  Verände- 
nugen  erleidet:  in  einer  ersten  Phase  nimmt  es  beträchtlich  zn;  in  einem 
zweiten  Stadium  hält  es  sich  anf  der  erreichten  Hdhe;  in  einer  dritten  Phase 
nimmt  es  allmählich  progressiv  ab,  oft  gleichen  Schritt  haltend  mit  dem 
Terlanf  der  lokalen  Erscheinungen.  Das  Blntserum  ist  imstande,  sowohl 
den  inaktiven  Pankreassaft  als  auch  die  Kinase  zu  neutralisieren. 

Ouerrini, 

Kfthn  (227)  fand  bei  der  Sektion  eines  5^/^'ährigen  Kindes,  das  klinisch 
die  Zeichen  einer  crouposen  Pneumonie  mit  verzögerter  Besolution  geboten 
batte,  eine  ausgedehnte  Sequestrierung  von  hepatisiertem  Lun- 
gengewebe  im  linken  Oberlappen.  Die  Literatur  enthält  nur  wenige 
Fälle  dieses  seltenen  Ausgangs  der  Pneumonie  bei  Kindern.  Bakterio- 
logiache  Untersuchungen  wurden  nicht  angesteüt  Schwerin, 

Saw  (250)  beobachtete  eine  aufserordentlich  schwere  Pneumok.-' 
Infektion  bei  einer  4ljährigen  Frau.  Beginn  mit  hochgradiger  akuter 
Oloadtis,  dann  Ehitwicklung  einer  Pneumonie,  Pneumok.-Infektion  des  linken 
Kiefergelenks,  doppelseitiges  Empyem.    Trotzdem  trat  schliefslich  Hei- 
lung ein.  Schwerin . 

Hnber  (221)  geht  auf  die  Beziehungen  der  Hyperleukocytose,  der 
Phagocytose,  der  Antitoxinbildung  und  der  Agglutination  der 
Pneumok.  zur  Heilung  der  Pneumonie  ein,  indem  er  dabei  auf  seine 
eigenen  früheren  Arbeiten^  nnd  die  Arbeiten  Anderer  über  die  Aggluti- 
nation der  Pneumok.  zurückkommt.  Er  sieht  in  der  Agglutination  einen 
gewissen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  von  Immunkörpern,  derart, 
diTa,  wo  reiehlich  Agglutinine  vorhanden  sind,  auch  Schutzkörper  zu  er- 
warten sind,  ohne  da&  indessen  von  einem  proportionalen  Verhältnis  die 
Bede  sein  könne.  Entsprechend  den  Angaben  von  Nsupeld^,  der  Aggluti- 
utimi  zuweilen  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit,  ohne  dafs  man  sich  des  V7achs- 
tnms  zn  diesem  Zwecke  zu  bedienen  braucht»  ist  es  auch  ihm  neuerdings 
gelungen,  ein  wesentlich  stärker  agglutinierendes  Serum  als  früher  zu  er- 
luüten,  das  selbst  in  einer  Verdünnung  von  1 :  50000  bis  1 :  100000  noch 
den  zur  Immunisierung  verwendeten  Pnenmok.-Stamm  agglutiniert  Die 
▼on  E.  Msmai'  für  Streptok.  gemachte  Angabe,  dais  Tierpassage  die  Ag- 
^htinationsf&higkeit  der  betreffenden  Bakterien  wesentlich  beeinflufste, 
konnte  er  für  die  Pneumok.  bestätigen:  Passage  durch  6  Mäuse  genügte, 

*)  Jahresber.  XVH.  1901,  p.  39;  XVIH,  1902,  p.  61.   Ref. 

n  Ztschr.  f.  Hyff.  Ad.  40,  p.  54;  s.  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  1041.  Ref. 

*)  Deotsche  med.  Wchschr.  1902,  No.  42.  Ref. 
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nm  dem  Pnenmok.  seine  Agglutinationsfähigkeit  g;egenfiber  dem  Seinm  za 
nehmen.  Verf.  erkennt  schliefslich  der  MfirscHNiKOFFSchen  Theorie  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  den  Vorgang  bei  der  Heilang  der  Pneumonie  zu. 

Freudenberg. 

Krone  (226),  ein  Schüler  Landbkbbs,  behandelte  18  Fälle  von  Pneu- 
monie mit  Hetolinjektionen.  Er  ging  dabei  von  der  Idee  aus,  durch 
Erzeugung  einer  Leukocytose  das  Weiterschreiten  der  Infektion  zu  ver- 
hindern \  Verf.  glaubt,  günstige  Erfolge  gesehen  zu  haben.  (Die  mitgeteilten 
Krankengeschichten  enthalten  wenig  beweisendes  dafdr.  £ef.)    Schtverin, 

Bonrla  (187)  weist  darauf  hin,  dafs  in  gewissen  Fällen  von  Pneumo- 
nien die  Pneumok.  sehr  lange  ihre  Virulenz  behalten,  sodafs  der  Verlauf 
der  Erkrankung  ein  auTserordentlich  protrahierter  ist  und,  namentlich  bei 
Lokalisation  des  Prozesses  im  Oberlappen,  leicht  den  Verdacht  einer  tuber- 
kulösen Affection  errege.  Die  Diagnose  könne  in  solchen  Fällen  nur  durch 
Aspiration  von  Lungensaft  resp.  pleuritischem  Exsudat  und  Impfung 
von  Mäusen  und  Meerachweinchen  gestellt  werden,  die  das  Vorhandensein 
von  virulenten  Pneumok.  und  das  Fehlen  von  Tuberkelbac.  nachweist. 

Schwerin. 

Sinigar  (263)  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Pneumok.-Er- 
krankungen,  die  im  Winter  1901/02  im  Leavesden  Asylum  in  Southall 
herrschte.  Innerhalb  von  3  Monaten  erkrankten  über  60  Personen.  Inter- 
essant ist  der  auTserordentliche  Wechsel  in  der  Schwere  der  Erkrankungen. 
Einzelne  Personen  hatten  nur  geringes  Krankheitsgefühl,  etwas  Husten 
und  Pneumok.-haltigen  Auswurf,  während  in  anderen  Fällen  s^hr  schwere 
Pneumonien,  die  zum  gröfsten  Teil  letal  verliefen,  auftraten.  Fortlaufende 
bakteriologische  Untersuchungen  konnten  nicht  gemacht  werden. 

Schwerin. 

Spaet  (264)  erstattet  über  eine  Epidemie  von  Lungenentzün- 
dungen Bericht,  die  im  Laufe  von  2  Monaten  —  Anfang  Mai  bis  Anfang 
Juli  1903  —  im  Dorfe  Neubrunn  (ünterfranken)  13,9®/o  der  Bevölke- 
rung =  63  Personen  befielen.  Eine  Ursache  für  den  explosionsartigen 
Ausbruch  der  Seuche  liefs  sich  nicht  feststellen;  als  begünstigende  Faktoren 
kamen  lang  anhaltende  Trockenheit  bei  hohem  Barometerstand  und  herr- 
schenden Ostwinden  in  Betracht.  7,9  ^/^  der  Erkrankten  starben.  Die 
Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Schwerin. 

Rivleres  (253)  Statistik  beruht  auf  235  Fällen  eines  Londoner  Kinder- 
hospitals. Seine  Resultate  sind  folgende  :<Oroupöse  Pneumonie  ist  bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  mindestens  so  häufig  oder  häufiger  als  bei  älteren 
Kindern.  Die  rein  klinische  Diagnose  ist  sehr  häufig  falsch.  Die  Statistik 
mufs  daher  mit  Korrekturen  rechnen,  die  auf  Grund  der  Erfahrung  der 
paüiologischen  Anatomen  vorgenommen  werden  müssen.  Dann  ergibt  sich, 
dafs  die  Mortalität  im  1.  Lebensjahr  25  ^/o  beträgt.  Für  Kinder  unter 
2  Jahren  ist  sie  1 5,4  ^|^J,  für  ältere  Kinder  dagegen  nur  2,3  ^Jq.    Schtüerin. 

^)  Bobini  (Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  67)  hat  durch  Tierversuche  nachgewiesen, 
dafs  durch  Aleuronatisjektionen  erzeugte  Leukocytose  keinen  therapeutischen 
Wert  besitzt.  Ref. 
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Fnuser  (207)  brin^  statistische  Daten  Ober  die  Pnenmonie- 
sterblichkeit  in  England  and  speziell  in  Glasgow  in  der  2.  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhnnderts.  In  Übereinstimmnng  mit  den  übrigen  Statistiken 
gdit  ans  EBA8SB8  Tabellen  hervor,  daHs  die  Pnenmoniemortalität  stftndig 
im  Znnehmen  begriffen  ist,  was  znm  grOfsten  Teil  dem  bdsartigen  Verlauf, 
nicht  der  gröfseren  HSofigkeit  der  Erkrankung  zuzuschreiben  ist. 

Schwerin. 

Beeker  (182)  macht  statistische,  ätiologische  und  klinische  Mitteilungen 
ober  die  in  den  letzten  10  Jahren  im  Gamisonlazarett  zu  Allenstein  be- 
handelten Pnenmoniefälle  und  ihre  Komplikationen,  unter  Berücksich- 
tigung der  einschlägigen,  auch  bakteriologischen,  Literatur.  Über  eigene 
bakteriologische  Untersuchungen  findet  sich  nur  die  Angabe,  dafs  im  Aus- 
wnif  ,,haupt8ächlich  der  Diploc.  pneumoniae",  „in  einzelnen  Fällen  auch 
Ärepto-  und  Staphjlok."  gefunden  wurden.  Tierversuche  wurden  nicht 
angesteUt.  Freudenberg, 

Wandel  (272)  studiert  an  der  Hand  zahlreicher  interessanter,  an  der 
Kieler  mediziniadien  Klinik  und  dem  Baseler  pathologischen  Institut  ge- 
machter eigener  Beobachtungen  und  mit  Berücksichtigung  der  Literatur 
die  Wege,  auf  welchen  von  den  Eingangspforten  aus  die  Lokalis ationen 
der  Pnenmok.  zustande  kommen.  Genauer  berichtet  wird  über  einen  Fall 
von  der  Nase  ausgehender  Pneumok.  -Sepsis;  über  einen  Fall  von  Pneumok.- 
Keningitis  nach  traumatischer  Entzündung  einer  Oberkiefer-  und  der 
Keilbeinhöhle;  über  2  Fälle  von  Pneumok.-Peritonitis  nach  serofibri- 
nöser  Pleuritis  resp.  metapneumonischem  Empyem;  endlich  über  eine  Reihe 
von  raetastatischen  Pneumok.-Erkrankungen,  meist  mit  Pneumok. -Endo- 
carditis.  Letztere  legen  den  Gedanken  nahe  —  den  er  näher  ausführt  — , 
dais  hier  der  Übergang  der  Pneumok.  ins  Blut  nicht  direkt  in  den  Alveolen 
erfolgt  isty  sondern  infolge  Versagens  des  durch  die  Pneumok.  (Eiterung) 
oder  anderweitige  Affektionen  (z.  B.  Anthracosis)  geschädigten  Bron- 
ehialdrüsenfilters,  sei  es,  dafs  hier  die  Vasa  efferentia  lymphatica  der 
Drüsen  den  Transport  zum  Ductus  thoracicus  und  so  in  das  Venensystem 
l>ewirken,  oder  Blutkapillaren  selbst  in  der  Drüse  von  dem  infektiösen  Pro- 
zels  arrodiert  werden. 

Von  Einzelheiten  aus  der  wichtigen  Arbeit  sei  noch  erwähnt,  dafs  unter 
mehreren  hundert  Untersuchungen  von  Mundsekret  und  Tonsillenbelägen 
bei  Anginen  der  bakterielle  Befund  nur  ein-  oder  2mal  die  Deutung  einer 
fieberhaften  Pneumok.- Angina  zuliefs;  dafs  Verf.  die  Pneumok.  einmal  bei 
einer  leicht  fieberhaften  Rhinitis  wegen  ihrer  Anzahl  und  Virulenz  als 
Erreger  der  Affektion  ansprechen  muTste;  dafs  in  15  Fällen  von  primärer 
akuter  Otitis  media  llmal Pneumok.  allein,  3mal Pneumok.  und Staphylok. 
imd  Imal  Staphylok.  allein  konstatiert  wurden;  dafs  10  Untersuchungen  bei 
Mastoiditis  4mal  Pneumok.  rein,  2mal  „Übergangsformen  zu  Streptok.^, 
2mal  Pneumok.  und  Staphylok.,  Imal  Pneumok.  und  Streptok.  und  Imal 
8trept4>]L  allein  ergaben;  dafs  unter  4  perisinuösen  Abszessen  einer 
Pneumok.  allein,  zwei  Pneumok«  und  Staphylok.,  einer  Eolibac.  und  Sta- 
phylok. zeigten;  dafs  ein  subduraler  Abszefs  Pneumok.  und  Staphylok. 
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nnd  ein  Gehirnabszefs  Stapbylok.  in  Reinkultur  ergab.  Eine  Über- 
schwemmung des  Blutes  mit  Pneumok.  bei  Pneumonie  ist  auch  nach  Verf. 
selten;  er  selbst  fand  „in  13  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  der  Kieler 
medizinischen  Klinik  bei  Entnahme  von  30,  2mal  nur  15,  Imal  100  ccm 
Blutes  während  des  Lebens  nur  2mal  Pneumok." ;  beide  Fälle  endeten 
letal. 

Mehrfach  konnte  Verf.  konstatieren,  dafs  bei  starkerVirulenz  der  Pneumok. 
im  Ausgangsherd  nur  blande  Metastasen  mit  wenig  virulenten  oder  selbst 
schon  abgestorbenen  Pneumok.  bestanden.  Freudenberg. 

Sibley  (261)  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  16jährigen  Knaben^ 
der  im  AnschluTs  an  eine  Angina  eine  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens, dann  ein  Empyem,  schliefslich  ein  Pyopneumopericard  be- 
kam, dem  sich  eine  allgemeine  Pyämie  anschlofs.  Inträ  vitam  und  post 
mortem  wurden  im  Blut  und  in  den  pathologischen  Sekreten  Pneumok.  in 
Reinkultur  festgestellt.  Schzverin. 

Blakers  (184)  bakteriologische  Untersuchungen  von  Empyemeiter 
bei  Kindern  erstrecken  sich  auf  69  Fälle.  In  61  Fällen  waren  Pneumok. 
in  Reinkultur,  3mal  mit  Streptok.,  1  mal  mit  Staphylok.  gemischt  vorhanden. 
3mal  waren  Streptok.,  Imal  Stapbylok.  allein  vorhanden.  Bei  23  Sektionen 
fanden  sich  7mal  Pericarditis,  4mal  eiterige  Meningitis,  3mal  eiterige  Peri- 
tonitis, die  durch  Pneumok.  bedingt  waren.  Schwerin. 

Manges  und  Lilienthal  (233)  berichten  über  einen  15jährigen  Kna- 
ben, der  im  Anschlufs  an  eine  croupöse  Pneumonie  eine  exsudative  Peri- 
carditis bekam,  die  nach  6  Wochen  plötzlich  eiterig  wurde.  Im  Eiter 
fanden  sich  Pneumok.  in  Reinkultur.  Nach  breiter  Eröffnung  des  Herz- 
beutels trat  völlige  Heilung  ein.  Schiverin. 

Coutts  (193)  fand  bei  einem  4jährigen  Kind  eine  eiterige  Pericar- 
ditis, die  intra  vitam  ein  Empyem  vorgetäuscht  hatte.  Der  Eiter  enthielt 
Pneumok.  in  Reinkultur.  Weitere  Lokalisationen  des  Pneumoc.  waren  nicht 
aufzufinden.  Schwerin. 

Jensen^  (223)  berichtet  im  ersten  Teil  seiner  umfangreichen  Arbeit 
über  experimentelle  Untersuchungen,  die  er  im  Laboratorium  für 
medizinische  Bakteriologie  der  Kopenhagener  Universität  (Prof.  Salomon- 
son)  angestellt,  und  die  sich  zunächst  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  es 
gelingt,  bei  Tieren  Pneumok.-Peritonitis  zu  erzeugen,  weiterhin 
mit  der  Bedeutung  der  Phagocytose  einerseits,  der  Resorption  ander- 
seits als  Schutzkräfte  des  Organismus  gegen  peritoneale  Infektion.  Bei 
Meerschweinchen  und  Ratten  gelang  es  J.  stets,  durch  Injektion  von 
Pneumok.  allein  eiterige  Peritonitis  hervorzurufen,  wenn  er  mit  einer 
24stündigenKultur  aus  einem  durchPneumok.  getöteten  Tiere 
arbeitete.  Im  Blute  fanden  sich  stets  bereits  4-5  Minuten  nach  der 
intraperitonealen  Injektion  Pneumok.,  die  bei  letalem  Verlaufe  bis  zum 
Tode  nachweisbar  waren  und  sich  kurz  vor  dem  Tode  und  namentlich  wäh- 

»)  Vgl.  auch  Ref.  über  J.s  Dissertation,  Jahresber.  XVIIl,  1902,  p.  74.  Ref. 
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rend  der  Agonie  stark  vermehrten.  Verschwanden  die  Pneomok.  ans  d^n 
Blute,  so  kamen  die  Tiere  durch,  anch  wenn  noch  im  Peritoneum  PneumcA. 
gefunden  wurden.  Phagocy  tose  zeigte  sich  sowohl  im  Anfang  als  gegen 
das  Ende  der  Infektion  und  ist  nach  J.  als  eines  der  Ahwehrmittel  des  Orga- 
nismos  g<^:en  die  peritoneale  Infektion  aufzufassen ;  von  wesentlich  grölserer 
Bedeutong  in  dieser  Beziehung  ist  aber  die  Besorption:  „Der  entschei- 
dende Kampf  bei  peritonealer  Infektion  findet  nicht  im  Peri- 
toneum, sondern  im  Ereislaufe,  im  ganzen  Organismus  statf 
Der  zweite  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Untersuchungen  an  kli- 
nischem Materiale  der  Prof.  TscHBBNiNa  und  Lbnkandbb,  wobei  ebenso 
wie  im  ersten  Teil  die  Literatur  sorgfaltig  berücksichtigt  ist.  Nach  ein- 
ander behandelt  J.  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Pneumok.-Peri- 
tmitis  (aach  ihre  Häufigkeit  und  Beziehung  zu  andern  Pneumok.-Affek- 
tionen)y  dieprädisponierenden Ursachen,  ihrepathologische  Ana- 
tomie (circumscripte  and  diffuse  Formen),  ihre  Symptome  und  Verlauf, 
wobei  J.  gesondert  die  Pneumok.-Peritonitis  bei  Erwachsenen  (post-  oder 
par^neuroonische  Pneumok.- Peritonitis,  primäre  Peritonitis  ohne  Pneu- 
monie) und  die  Pneumok.-Peritonitis  bei  Kindern  (circomscripte  primäre 
Peritonitis,  circumscripte  sekundäre  Peritonitis,  diffuse  Peritonitis)  unter 
llitteilung  zahlreicher  interessanter  Fälle  bespricht,  weiter  die  Diagnose 
und  Differentialdiagnose,  endlich  die  Prognose  (mit  eigene  Sta- 
tistik) und  Behandlung  (Wichtigkeit  des  rechtzeitigen  chirurgischen  Ein- 
greifens durch  Laparotomie,  bei  Kindern  im  allgemeinen  aber  nicht  früher, 
als  sich  ein  deutliches  Exsudat  gebildet  hat). 

Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  beschliefst  die  wertvolle  Arbeit. 

Freudenberg. 
T«  Brunn  (189),  der  sich  schon  einmal  in  einem  Sammelreferat  ^  mit 
der  Pneumok.-Peritoniti8  beschäftigt  hat,  stellt  im  Anschlufs  an  2 
neue  eigene  Fälle  im  ganzen  72  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  aus  der 
Literatur  zusammen.  Am  Schlüsse  seiner  hauptsächlich  klinischen  Arbeit 
kommt  er  zu  folgendem  Ergebnis:  Die  Erkrankung  ist  häufiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen.  Sie  entsteht  sekundär  nach  Erkrankungen  der 
Lungen  und  des  Mittelohrs  oder  primär,  wobei  der  Infektionsmodus  aber 
noch  nicht  sicher  gestellt  ist.  Ausgezeichnet  ist  die  Pneumok.-Peritonitis 
durch  ein  sehr  fibrinreiches,  plastisches,  gewebloses  Exsudat,  das  früh- 
zeitig zu  Verklebungen  und  zur  Abgrenzung  des  Prozesses  führt.  Die 
Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig.  Schwerin, 

T«  Bmnn  (190)  bespricht  in  einem  kurzen  Vortrage  die  in  der  vor- 
stehend referierten  Arbeit  ausfdhrlicher  behandelte  Frage  der  Pneumok.- 
Pmtonitis.  —  In  der  Diskussion  teilt  v.  Beck  mit,  dafs  er  unter  120 
qierativ  behandelten  Fällen  von  Peritonitis  diffusa  pnrulenta  4  Fälle  von 
Ptteumok.-Peritonitis  beobachtet  habe,  die  alle  mit  schwerer  akuter  Sepsis 
einsetzten,  2  davon  ausgehend  von  Perityphlitis,  2  von  akuter  gangränöser 
Cholecystitis.  3  davon  starben,  einer  genas,  v.  Beok  gibt  aber  an,  Fälle 


»)  Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  patb.  Anat.  Bd.  12,  1901,  p.  75. 
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mit  den  von  v.  B&unn  beobachteten  Symptomen  (Absackongen,  Durchbrach 
usw.)  anch  bei  Peritonitis  durch  Bact.  coli  und  Staphylok.-Infektion  be- 
obachtet zu  haben.  Auch  den  Eiter  hält  er  nicht  für  charakteristisch  fOr 
Pneumok.-PeritonitiB.  Eüsteb  glaubt,  dafs  Durchbrüche  des  Eiters  in  den 
Darm  besonders  bei  Pneumok.-Peritonitis  vorkommen.  Freud&9iberg, 

Gälte  (208)  bestätigt  die  schon  bekannten  Tatsachen,  dafs  die  Pneumok.- 
Peritonitis  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vorkommt,  daüis  sie 
das  weibliche  Geschlecht  bevorzugt,  sowie  dafs  die  Prognose  im  allgemeinen 
günstig  ist  Schwerin. 

Perrins(245)  Fall  von  Pneumok. -Peritonitis  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dais  die  Erkrankung  ein  Kind  von  3  Monaten  befiel;  innerhalb  von 
8  Tagen  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  pathologischen  Veränderungen  waren 
die  gleichen  wie  bei  älteren  Kindern.  Verf.  stellt  46  Fälle  von  Pneumok.- 
Peritonitis  aus  der  Literatur  zusammen.  ^  Schwerin. 

Ferrier  (199)  fand  bei  der  Sektion  eines  an  Pneumonie  gestorbenen 
Kranken  neben  eines  Endocarditis  der  Mitralklappe  eine  Appendicitis, 
die  intra  vitam  nicht  diagnostiziert  war.  Der  Wurmfortsatz  enthielt  2  Tee- 
löffel Eiter,  indem  sehr  reichlich  Pneumok.  neben  Colibacillen  vorhanden 
waren.  Man  mufs  also  bei  Pneumok.-Peritonitis  als  Ausgangspunkt  den 
Appendix  in  Betracht  ziehen^.  SchiveritL 

Schuster  (260)  teilt  einen  Fall  von  Pneumok.-Pyämie  mit  Im 
AnschlusB  an  eine  Pneumonie  trat  eine  Pneumok.-Arthritis  des  rechten 
Ellenbogengelenkes  auf.  Weiterhin  entwickelte  sich  unter  häufigen  Schüttel- 
frösten eine  eitrige  Pericarditis  und  Endocarditis  der  Pulmonalklappe.  Bei 
der  Sektion,  die  zahlreiche  Infarkte  nachwies,  wurde  der  Pneumoc.  in  Rein- 
kultur in  der  Herzbeutelflüssigkeit  und  in  den  Klappenauflagerungen  ge- 
funden. In  einem  weiteren  Fall  von  Pneumonie,  der  nach  Auftreten  zahl- 
reicher Schfittelfröste  in  Heilung  ausging,  konnte  nur  das  Vorhandensein 
von  Pneumok.  im  Blut,  aber  keine  Metastasen  der  Pneumok.  nachgewiesen 
werden.  Schwerin. 

Obrecht  (239)  bespricht  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  die 
Pathologie  der  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Pneumonie,  einer  sel- 
tenen Komplikation,  die  meist  die  untere  Extremität,  selten  den  Arm  befällt. 
Es  handelt  sich  um  eine  Pnenmok.-Erkrankung  der  Venenintima.  Die 
Thrombose  wird  durch  den  Reichtum  des  Blutes  an  Fibrin  im  Verlauf  der 
Pneumonie  begünstigt  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut,  doch  hat  man 
auch  letale  Lungenembolieen  beobachtet.  Schivertn. 

Yallerani  (269).  Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man,  wenn 
auch  die  auf  pneumonische  Infektionen  folgenden  Abszesse  und  Phlegmonen 
häufig  beobachtet  werden,  nicht  dasselbe  von  den  ursprünglichen  sagen 
könne,  die,  wenn  gewisse  mitwirkende  und  prädisponierende  Bedingungen 
gegeben  sind,  unabhängig  von  irgend  einem  präexistierenden  oder  beglei- 
tenden pneumonischen  Prozesse  auftreten  oder  auch  der  Invasion  der  Lung» 


^)  Hierauf  macht  auch  Qü£Bvain  (Jahreeber.  XVÜI,  1902,  p.  75)  aufmerk- 
sam. Ref. 
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um  einige  Tage  voransgehen  können.  Ans  der  Zahl  der  letzteren  berichtet 
er  einen  Fall.  Es  handelt  sich  nm  ein  47  jähriges  Individnum,  das  plötzlich 
Yon  Schmerzen  in  der  Ingoinalgegend  ergriffen  wnrde,  die  sich  längs  des 
Gelenkes  verbreiteten  imd  sich  anf  intensivere  Weise  am  Knie  lokalisierten. 
Es  «Dtstand  hochgradiges  Fieber  nnd  Delirium.  Der  2  Tage  später  ge- 
rufene Arzt  fand  nnr  zu  deutliche  Anzeichen  von  einer  diffosen  Pflegmone, 
weshalb  er  in  anbetracht  der  Ghravität  des  Falles  zu  einem  chirurgischen 
Ellgriff  schritt  nnd  breite  Einschnitte  machte,  aus  denen  in  reichlicher 
Menge  eine  grünliche,  dicke,  schleimige  Flüssigkeit  hervortrat;  die  mikro- 
skopische nnd  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  dafs  sie  sehr  zahlreiche 
Diplok.  enthielt.  Bei  dem  Patienten  trat  eine  merkliche  Besserung  ein; 
nach  6  Tagen,  als  er  von  Fieber  frei  war  und  man  ihn  ffir  gehellt  hielt, 
trat  wieder  Fieber  anf,  es  stellten  sich  Schtlttelfi*ost  und  stechende  Schmerzen 
in  den  Achselhöhlen  ein,  kurz  es  hatte  eine  bilaterale  Lungenentztlndung 
begonnen,  die  infolge  der  schweren  sekundären  Erscheinungen  im  Herzen 
und  in  der  Himhant,  zu  denen  sie  Veranlassung  gab,  den  Tod  des  Kranken 
herbeif&hrte.  Overrini. 

Mae^oni  (232).  Das  Thema  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  die  kli- 
nisehe  Geschichte  eines  kleinen  Knaben,  der  an  einem  metapneumonischen 
Abszels  am  linken  Arme  litt. 

Der  Abszefs  hatte  sich  auf  derselben  Seite  entwickelt,  auf  welcher  die 
Lungenentzündung  stattgefunden  hatte. 

Die  bakteriofikopische  Untersuchung  des  Eiters  des  Abszesses  ergab  eine 
grolite  Menge  von  FnABNiniLschen  Pneumok.  mit  einigen  Staphylok.  und 
Tetragenen.  Querrini. 

Lenhsrtx's  (230)  trei^che  Arbeit  über  die  septischen  Erkran- 
kungen enthält  auch  eine  Fülle  interessanter  Eigenbeobachtnngen  über 
PneDmok.-£rkrankungen,  von  denen  hier  nur  die  wichtigsten  referiert 
werden  können.  In  einem  Fall  von  croupöser  Pneumonie,  der  zu  allgemeiner 
Sepsis  führte,  kam  es  zur  Pnenmok.-Eiterung  im  rechten  Schulter-  und 
Eniegdenk,  sovrie  zu  einer  Pneumok.-Phlegmone  am  rechten  Oberschenkel, 
was  daraus  zu  erklären  war,  dafs  diese  Gewebe  wenige  Tage  vor  Beginn 
der  Pneumonie  durch  ein  Trauma  geschädigt  worden  waren. 

Eine  doppelseitige  Pneumok.-Ophthalmie  trat  in  einem  Fall  von  Pneumonie 
mit  anschliefsender  ulceröser  Endocarditis  auf.  Pneumok. -Eeinkulturen 
komiten  in  einem  Fall  von  Pneumok.-Sepsis  nach  Otitis  media  aus  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit,  aus  dem  Pericard,  Pleura,  Peritoneum  und  Mediastinum 
gewonnen  werden.  Im  Eiter  eines  Betropharyngealabscesses  bei  einem  Kinde 
fiuiden  sich  Streptok.  und  Diplok. ;  im  Leichenblute  konnten  aber  nur  letztere 
gefunden  werden.  In  2  Fällen  entwickelte  sich  eine  t3rpi8che  ulceröse 
Pnenmok-Endocarditis  nach  Cholecystitis  und  Pylepklebitis. 

Bei  croupöser  Pneumonie  stellte  L.  in  83  Fällen  Blutuntersuchungen  an, 
die  57mal  n^:ativ  ausfielen.  Von  26  Fällen  mit  Pneumok.  im  Blut  ver- 
tiefen 14  letal^.  Schwerin. 

'}  Weitere  Mitteilmigen  über  Pnenmok.-Befnnde  im  Blute  Pnenmoniekranker 
finden  idch  noch  in  folgenden  Arbeiten: 
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Omlxzolo  (240)  berichtet  über  einen  49jShrigen  Mann,  der  mit  hohem 
Fieber,  Angina,  Polyarthritis  nnd  Enteritis  erkrankte  nnd  in  kurzer  Zeit 
unter  den  Erscheinong^i  der  Hendnsaffizenz  zn  Ghnnde  ging.  Im  Gelenk- 
exsndat  nnd  im  Bhit  wnrden  Diplok.  gefanden.  Es  handelte  sich  am  eine 
Diplok.-SeptikSmie.  Derartige  Fälle  werden  öfters  mit  akatem  Gelenk- 
rheamatismas  verwechselt  Ans  der  Literatur  stellt  0.  40  Fälle,  darunter 
30  mit  tödlichem  Aasgang  zusammen.  Schwerin. 

Jeiissen  (224)  berichtet  fkber  einen  Fall  von  Pnenmobac-Septi- 
kopyämie  bei  einem  30jährigen  Manne.  Intravitam  worden  diePnenmo- 
bac.  im  Blnte  nachgewiesen.  Die  Sektion  ei^b  Abszefsbildong  in  Nieren 
und  Leber,  diffuse  eitrige  Peritonitis  von  einem  durchgebrochenen  Leber- 
abszels  ausgehend,  bronchopneumonische  Herde  und  Pleoritis.  Aus  der 
Milz,  aus  Leber-  und  Nierenabszessen  liels  sich  der  Pneumobac.  in  Bein- 
knltur  züchten,  ebenso  aus  einem  Schultergelenk,  das  kurze  Zeit  ante  exitum 
schmerzhaft  geworden  war,  aber  makroskopisch  keine  Veränderungen  zeigte. 
Die  Eingangspforte  fSr  die  Infektion  war  mit  Sicherheit  nicht  festzustellen. 

Schwerin. 

Federiei  (198)  teüt  2  Fälle  von  Pnenmok.-Septikämie  mit.  Im 
ersten  Falle  wurden  bei  einer  Puerpera  im  Blut  sowie  im  Harn  Pneumok. 
in  Beinkultur  nachgewiesen.  Der  Exitus  erfolgte  nach  6  monatlicher  Krank- 
heit; noch  viermal  konnte  in  dieser  Zeit  der  Pneumoc.  im  Blut  gefunden 
werden  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  doppelseitige  Pleuritis,  Pericarditis 
und  Peritonitis  im  Anschlufs  an  einen  Abort.  Im  Blute,  im  Harn,  sowie  in 
Schnitten  durch  Nierengewebe  waren  zahlreiche  Pneumok.  vorhanden. 
Pneumonie  fehlte  in  beiden  Fällen^.  Schwerin. 

Meyers  (284)  Arbeit  bringt  eine  gute  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Pneumonie -Eiterungen,  die  durch  eine 
Beihe  von  Krankengeschichten  der  MADELTiNOSchen  Klinik  ergänzt  werden. 
Es  handelt  sich  bei  diesen  um  2  Fälle  von  eitriger  Strumitis,  2  Bnbonen, 
4  Fälle  von  Parulis,  4  Osteomyelitiden,  3  Arthritiden,  7  Peritonitiden  sowie 
2  Fälle  von  puerperaler  Infektion;  als  Eitererreger  wurde  in  allen  diesen 
Fällen  durch  Kultur  und  Tierversuch  Pneumoc.  in  Beinkultur  festgestellt. 
Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  ist  beigegeben.  Schwerin. 


JocHMAHN,  Qt.j  (Bakteriologische  Blatantersnchoogen.  Vortrag  in  d.  Schle- 
BiBchen  Gesellsch.  f.  vaterländieche  Kultur,  6.  M&ns  1903)  £euid  Pneumok.  sehr 
häufig,  aber  nicht  konstant.  Von  pro^ostischer,  und  zwar  infieiaster  Bedeutung 
ist  der  Befund  nach  J.8  Erfahrung  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  nur,  wenn  es 
sich  um  besonders  hohe  Keimzahlen  handelt. 

SnofONDS,  M.,  (Über  bakteriologische  Blutuntersuchungen  an  der  Leiche. 
YlBCHOWs  Archiv,  Bd.  176,  p.  418)  fand  Pneumok.  im  Herzblut  bei  8*/«%  ^on 
im  ganzen  1200  untersuchten  Leichen.  Bei  croupöser  Pneumonie  waren  Pneu- 
mok. 78mal  vorbanden;  28mal wurden  sie  vermiTst.  Bei  10 Fällen  eitriger  Cere- 
brospinalmeningitis  waren  4mal  Pneumok.  vorhanden. 

RosENBEBOEB  (Bacteriologj  of  the  blood.  Proceed.  of  the  Pathol.  Soc.  of 
Philadelphia,  May  1908)  hatte  in  53  ^/q  ein  positives  Resultat  bei  58  untersuchten 
Pneumoniefällen.  Ref. 

*)  Vgl-  unten  die  Arbeiten  von  Foülebton  und  Bonnbt  p.  74  und  Metbb 
(s.  folgendes  Referat).  Ref. 
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Baduel  md  Oftrgano  (179).  Es  handelt  sich  nm  eine  begrenzte  Epi- 
demie,  die  im  Hanse  von  Landlenten  begann  nnd  sich  entwickelte,  die 
Knaben,  welche  einer  Enr  gegen  die  ToUwnt  unterzogen  worden  waren, 
beherbergt  hatten.  Alle  Knaben,  die  beherbergten  nnd  die  der  gastfrennd- 
Hchen  Familie,  aniserdem  ein  im  anstofsenden  Hause  wohnender  kleiner 
Knabe,  erkrankten  in  kurzen  Zwischenräumen  an  verschiedenen  Krank- 
heitsmcheinungen.  Die  klinische  und  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gab, dafs  es  sich  in  allen  Fällen  um  den  FBABNKELSchen  Diploc.  handelte. 
Der  Keim  mit  seinen  verschiedenen  Lokalisationen  ergab  klinische  Formen, 
die  in  ihrem  Wesen  und  Krankheitsbild  ganz  verschiedenartig  waren  (Oti- 
tis, Lungenentzündung,  Bronchitis,  Entzfindungen  der  Augenlider  und  der 
Augenbindehaut,  des  Zahnfleisches,  der  Pai*otis  und  Angina). 

Die  Verff.  schlieisen  daraus,  die  Diplokokkämie  sei  eine  sehr  häufige, 
wenn  nicht  konstante  Tatsache  in  der  mannigfachen  Pathologie  des  Diploc. 
und  sie  brauche  nicht  eine  Komplikation  oder  eine  gröfsere  Gefährlichkeit 
des  Falles  zu  bedeuten,  sondern  sie  sei  ein  gewöhnliches  Symptom  der  In- 
fektion. Ouernni. 

Lesieur  (281)  publiziert  einen  Fall  von  Pneumok.-Endocarditis 
der  Mitralis,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  ad 
ezitum  kam.  DiePneumok.  wurden  intra  vitam  im  Blute,  post  mortem  in 
den  endocarditisehen  Auflagerungen  und  im  Meningitiseiter  in  Reinkultur 
gefunden.  Interessant  ist,  dals  die  subcutane  Einverleibung  einer  Kultur 
ans  dem  Meningitiseiter  bei  einem  Kaninchen  eine  Pneumok.-Endocarditis 
der  Mitralis  erzeugte,  die  sich  auch  bei  einem  weiteren  Kaninchen  fand, 
das  —  ebenfalls  subkutan  —  2  ccm  des  Herzblutes  des  ersten  Kaninchens 
erhalten  hatte.  In  Bficksicht  darauf,  dafs  es  bisher  nur  selten  gelungen  ist, 
Pneumok.-Endocarditiden  experimentell  zu  erzeugen,  in  seinem  Falle  aber 
sogar  subcutane  Einverleibung  der  Kultur  eine  Pneumok.-Endocarditis 
erzeugte,  nimmt  Verf.  an,  dafs  die  von  ihm  in  diesem  Falle  kultivierten 
Pneumok.  durch  Adaptation  eine  spezifische  Pathogenität  für  die  Herz- 
klappen erworben  hatten,  die  sie  auch  bei  der  metastatischen  Infektion  der 
Meningen  nicht  verloren  hatten  ^  Schwerin. 

Ferrin  (246)  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  6^/ojährigen  Kna- 
bens,  die  bis  zum  tödlichen  Ende  klinisch  das  Bild  einer  tuberkulösen  Me- 
ningitis bot  Erst  die  Sektion  wies  nach,  dafs  es  sich  um  eiterige  Pneumok.- 
Meningitis  handelte,  die  sich  ungewöhnlicherweise  an  der  Basis  lokalisiert 
hatte.  Schwerin. 

drimm  (218)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer  Pneumonie  bei 
einem  42jfthrigen  Manne,  bei  dem  am  18.  Tage  der  Erkrankung  eine  doppel- 
seitige Parotitis  einsetzte,  die  nach  7  Tagen  zur  Abszedierung  kam.  Im 
Eiter  waren  Pneumok.  und  Staphylok.  vorhanden.  Das  Blut  des  Kranken 
war  am  9.  Tage  steril^  am  20.  enthielt  es  vereinzelte  Staphylok.  Bei  der 
Sektion  wurden  weitere  Lokalisationen  des  Pneumoc.  nicht  gefunden.  Nach 


^)  Eine  Annahme,  die  jeden&JIs  mit  einem  Fragezeichen  versehen  werden 
mnfe.  Bef. 
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Verf .8  Ansicht  dürfte  es  sich  in  diesem  Fall  in  Analogie  mit  der  Pnenmok.- 
Arthritis  um  eine  hämatogene  Infektion  handeln,  wenn  anch  eine  durch  den 
Ausführungsgang  der  Drüse  aszendierende  Infektion  nicht  mit  Sicherheit 
auszuschliefsen  ist. 

Im  Anschlnfs  an  diesen  Fall  berichtet  6.  über  das  Ergebnis  der  Blut- 
Untersuchungen  bei  44  Fällen  croupöser  Pneumonie  des  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Krankenhauses.  Es  wurden  jedesmal  20  ccm  Blut  entnommen  und 
mit  der  4fachen  Menge  Agar  gemischt.  Die  Platten  blieben  steril  in  38  Fällen, 
wovon  3  tödlich  verliefen.  In  5  Fällen  mit  2  letalen  wuchsen  Pnenmok.; 
in  einem  ebenfalls  tödlich  verlaufenden  wurde  der  Streptoc.  mucosus  ge- 
ftmden.  Schwerin. 

Pichler  (247)  berichtet  über  eine  Parotitis,  die  im  Verlaufe  einer 
Pneumonie  auftrat.  9  Tage  nach  Beginn  der  Entzündung  trat  eine  reich- 
liche Entleerung  schleimig-eitrigen  Sekrets  aus  dem  Ductus  parotideus  auf, 
die  in  abnehmender  Stärke  über  6  Wochen  anhielt.  In  dem  Sekret  waren 
nur  kleine  Diplok.  vorhanden,  die  Pichleb  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
Pneumok.  hielt.  Kulturversuche  wurden  nicht  angestellt.  Die  Literatur 
enthält  nur  spärliche  Mitteilungen  über  Pneumok.-Parotitiden.   Sckwerin, 

Simonin  (262)  beobachtete  in  8  Fällen  das  Zusammentreffen  von 
Mumps  und  Pneumok.-Erkrankungen.  Da  Verf.  auch  sonst  öfters 
zugleich  oder  im  unmittelbaren  Anscblals  an  Mumps  Laryngitiden  und 
Bronchitiden  gesehen  hat,  so  nimmt  er  eine  Steigerung  der  Virulenz  von 
saprophytisch  lebenden  Pneumok.  durch  Symbiose  mit  dem  Erreger  des 
Mumps  an.  Schwerin. 

Finkelsteins  (201)  Patient,  ein  13 jähriger  Knabe,  erkrankte  mit  den 
Symptomen  einer  akuten  Coxitis,  der  sich  binnen  kurzem  eine  Entzündung 
des  gleichseitigen  Kniegelenks  anschlofs.  Durch  Punktion  wurde  eine  seröse, 
diplokokkenhaltige  Flüssigkeit  gewonnen.  Nach  3  Tagen  Exitus  unter 
meningitischen  Erscheinungen.  Die  befallenen  Oelenke  enthielten  jetzt 
rahmigen  Eiter  mit  Pnenmok.  in  Reinkultur.  An  den  Meningen  fand  sich 
nur  wenig  trüb- seröses  Exsudat,  das  Pneumok.  enthielt.  Die  Lungen  waren 
völlig  frei.  Schwerin. 

Galliard  (211)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Pneumok.- Arthritis. 
In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  ein  plastisches  Exsudat  im  Ellen- 
bogengelenk,  das  durch  Punktion  nicht  zu  entfernen  war.  Erst  nach  5 
Monaten  trat  völlige  Heilung  ein.  Die  Fälle  von  Galliard  sind  in  der 
Dissertation  von  Agathos  (Paris  1902)  ausführlicher  behandelt.  Schwerin. 

Dudgeon  und  Branson  (196)  haben  5  Fälle  von  Pneumok.- Arthritis 
bei  Kindern  beobachtet.  3  Fälle  verliefen  tötlich.  In  1  Fall  war  eine 
Otorrhoe  vorausgegangen,  je  einmal  Bronchitis  und  Pneumonie  \  Schwerin. 

Howards  (220)  1.  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit  croupöser  Pneu- 
monie, bei  dem  sich  binnen  3  Tagen  akute  Pericarditis,  Endo- 
carditis,  Arthritis  des  rechten  Schulter-  und  Ellenbogengelenks  und 

^)  Ein  weiterer  Fall  von  primärer  Pneumok.  -  Arthritis  wird  erw&hnt  bei 
W.  MüBRBL,  A  case  of  inflaenza- Arthritis.   (Lancet  p.  161.)  Ref. 
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Meningitis  entwickelte.  Ln  Blut-  nnd  Gtelenkeiter  typische  Pneamok.  Im 
2.  Fall  waren  ebenfalls  2  Gelenke  erkrankt.  Im  3.  Fall  bestand  neben  der 
Gelenkaffektion  eine  Endocarditis  pneamococcica  der  Mitralis^.  Schtcerin. 
Zamfiresca  (277)  hat  einen  Fall  von  Phlebitis,  einen  von  Arthritis 
nnd  Myositis,  nnd  einen  Yon  Myositis,  die  durch  Pnenmok.  bedingt  waren, 
beobachtet  Freudenberg, 

Fraenkel  (206)  nntersnchte  bei  18  an  einer  Diplok.-Erkranknng  zu 
gründe  gegangenen  Personen  das  Knochenmark  anf  das  Vorhanden- 
sein des  Diploc.  lanceolatns.  13mal  handelte  es  sich  um  Pnenmonien, 
Imal  nm  eiterige  Cerebrospinalmeningitis,  Imal  um  eiterige  Cerebrospinal- 
meningitis  mit  frischer  Endocarditis  aortica,  Imal  nm  eiterige  Plenritis, 
Periearditis  und  nlcerdse  Aortenendocarditis  nebst  einem  zentralen  pneumo- 
nischen Herd,  Imal  um  Pneumonie  und  Cerebrospinalmeningitis  und  Imal 
im  Periearditis.  In  3  Fällen  von  Pneumonie  im  Stadium  der  grauen  He- 
patisation, sowie  in  dem  mit  Cerebrospinalmeningitis  komplizierten  Pneu- 
moniefall  war  das  Ergebnis  ein  negatives,  in  allen  übrigen  waren  Pnenmok. 
im  Wirbelmark  nachzuweisen.  Aus  dem  Bippenmark  war  dagegen  der 
Pneomoc.  nur  ausnahmsweise  zu  züchten.  Die  Menge  der  nachweisbaren 
Keime  schwankte  auüserordentlich  in  den  verschiedenen  Fällen,  ja  auch  bei 
ien  üntorsnchungen  verschiedener  Wirbel  desselben  Falles.  Es  bestätigen 
somit  diese  Leichenuntersuchungen  die  klinischen  Erfahrungen  der  meisten 
Untersncher  über  die  Anwesenheit  des  Pneumoc.  im  Blute  Pneumonie- 
kranker. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Knochenmarkes  zeigte  ein  gehäuftes 
Vorkommen  von  ein-  und  mehrkemigen  Biesenzellen,  z.  T.  auch  Anhän- 
Aiogen  kleiner  Lymphocyten,  die  F.  als  miliare  Lymphome  bezeichnet.  In 
den  Schnitten  zeigten  sich  femer  in  der  Hälfte  der  Fälle  zahlreiche  Hämor- 
riiagien,  in  deren  Umgebung  oder  Inneren  sich  mehr  oder  weniger  Diplok. 
nachweisen  liefsen.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Pneumok.  mifslang 
nnr  in  einem  Ton  8  untersuchten  Fällen. 

Im  weiteren  beschäftigt  sich  die  interessante  Arbeit  mit  Enochenmarks- 
mtersuchung^en  bei  Staphylok.-,  Streptok.-  und  Diphtherieinfektionen,  wo- 
nof  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann.  Schwerin, 

Flatau  (202)  hat  3  Fälle  von  Panophthalmie  bakteriologisch  unter- 
soeht  nnd  fand  einmal  als  Erreger  den  Staphyloc.  pyogenes  albus,  zweimal 
den  Pneumoc.  Schon  von  andrer  Seite,  besonders  von  Hibota  ist  auf  die 
Bedeutung  des  Pneumoc.  fElr  das  Entstehen  der  Panophthalmie  hingewiesen 
worden.  Da  bei  sehr  vielen  Fällen  zugleich  Tränensackeiterung  besteht, 
so  nahm  man  an,  dais  bei  Verletzungen  des  Augapfels  die  Infektion  aus 
dem  mit  Trftnensackeiter  verunreinigten  Bindehantsacke  zustande  komme. 
In  F.S  Fällen  waren  aber  die  Tränenwege  normal.  Merkwürdig  war,  dafs 
die  Bakterien,  welche  durch  ihr  üppiges  intraokuläres  Wachstum  zum  Ver- 


')  Ein  Fall  von  Pneumok.- Arthritis  bei  einem  Kind  wird  mitgeteilt  in  der 
ArMit  von  H.  L.  Babkaxd,  Gases  illustrating  acute  sappurrative  Arthritis  of  the 
Ksee  Joint  (Transact.  of  the  clin.  boc.  of  London  vol.  36,  p.  150).  Ref. 
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last  des  Anges  geführt  hatten,  sich  nur  auf  sehr  empfindlichen  Nährböden 
und  auch  da  nur  schwer  züchten  liefsen.  Orunert. 

Thue  (266)  referiert  einen  interessanten  Fall  im  AnschluTs  an  die  von 
PiEBBB  Mabie  zuerst  aufgestellte  Annahme,  dafs  die  multiple  Sklerose 
von  infektiöser  Natur  sei  und  nach  den  verschiedensten  Infektionskrank- 
heiten auftreten  könne.  Ein  22jähriger  Seemann,  der  mit  Ausnahme  einer 
geheilten  Gonorrhoe  immer  gesund  gewesen  war,  bekam  am  19./5.  1902 
eine  schwere  rechtsseitige  Pneumonie  mitErisis  am  28./^.;  dabei  Nephritis 
mit  Massen  von  Pneumok.  im  Harn  mikroskopisch  und  in  Kultur.  Einige 
Tage  später  bekam  er  von  neuem  Fieber,  doppelseitige  Otitis  mit  Perfo- 
ration und  Pneumok.  im  Eiter.  Am  Vorderarm,  wo  er  Injektionen  vos 
KampherOl  erhalten  hatte,  bekam  er  einen  Abszess  mit  Pneumok.  und 
gleichzeitig  ein  brandiges  Empyem  (ohne  Pneumok.)  auf  der  linken  Seite. 
Behufs  Rippenresektion  wurde  er  am  21./6.  zur  chirurgischen  Abteilung 
überführt.  Schon  da  hatte  er  gewisse  Beschwerden  beim  Sprechen  bekom- 
men, die  schnell  zur  charakteristischen,  skandierenden  Sprache  übergingen. 
Als  er  nach  längerem  Fieber  und  Znbettliegen  aufstehen  konnte,  zeigte  er 
das  voll  entwickelte  Krankheitsbild,  spastisch  ataktische  Gangart,  starken 
Tremor,  verstärkte  Reflexe,  Schwindel  und  dabei  völliges  Fehlen  aller  sen- 
soriellen Störungen.  Oeirsvold. 

Coursault  (192)  hat  Fälle  von  Pneumonien  bei  Kindern  gesehen, 
die  mit  gleichzeitiger,  nicht  sekundärer  Infektion  der  Nieren  ein- 
hergingen. Anatomisch  stellt  sich  diese  Pneumok.-Nephritis  als  diffose  paren- 
chymatöse Nephritis  mit  —  namentlich  in  der  Rindensubstanz  —  sehr  zahl- 
reichen hämorrhagischen  Herden  dar.  Die  Prognose  ist  natürlich  schlecht, 
da  die  Nierenerkrankung  die  Ausscheidung  der  Toxine  erschwert. 

Schwerin, 

Foulerton  und  Bonney  (208)  besprachen  in  der  Londoner  geburtshilf- 
lichen Gesellschaft  den  seltenen  Fall  einer  primären  Pneumok.-Infektion 
des  Uterus  während  des  Wochenbetts.  Viel  häufiger  wird  nach  Angabe 
der  Verff.  das  Vorkommen  einer  Infektion  des  Uterus  im  Anschluis  an  eine 
Pneumojüe  beobachtet.  Schwerin, 

3.  Weichselbaums  ,Diplococcus  meningitidis 
intracellularis'  (,Meningococcus') 

278*  Adams,  S«  S«,  Epidemie  Cerebrospinal  Meningitis  in  Children  (Ame- 
rican Journal  of  Obstetr.  vol.  48,  p.  790).  —  (S.  81) 

279.  Albrecht,  H.,  u.  A.  Ghon,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von 
Prof.  H.  Bonhopf:  „Zum  Streit  um  den  Meningococcus^  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  2  p.  143;  Ibidem  Bd.  34,  p.  792).  — 
(S.  77) 

280.  Barry,  G.  €.,  Cerebrospinal  meningitis  in  Burma  (Indian  Med.  Gaz. 
vol.  38,  p.  173).  [Nichts  bakteriologisches.  DurMm,] 

281.  Berghinz,  0«,  Uncaso  dimeningitecerebrospinaledameningococco 
intracellulare  (Riv.  di  Clin.  Pediatr.  vol.  1,  no.  1).  [Der  in  einem  spo- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Weicusblbaühs  Meningococcua.  Literatar.  75 

radiBchen  Falle  gefimdene  Coccns  wies  teils  Merkmale  des  Jäger- 
HxuBNSBSchen,  teils  des  WBicHsisLBAUMSchen  Typus  auf.    Diese 
Beobachtimg  spricht  wieder  für  die  Identität  der  zwei  Typen;  der^ 
Coccns  ist  eben  mit  sehr  verftnderlichen  Merkmalen  ausgestattet. 
Ouerrini.] 

282«  Bimbamn^  B.,  Über  ein  durch  Meningokokken  hervorgerufenes 
meningitischesErankheitsbild  ohne  anatomischen  Befund  (Müncliener 
med.  Wchschr.  Bd.  50,  No.  29  p.  1252).  —  (S.  82) 

28S.  Bonhoff,  H«,  Zum  Streit  um  den  Meningococcus  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd,  34,  No.  2  p.  143).  —  (S.  77) 

284:.  Bonhoff,  H«,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  der  Herren  Al- 
BBEGHT  und  Ghon  ZU  meiner  Notiz:  „Zum  Streit  um  den  Meningo- 
coccus** (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35, 1904,  No.  4).  —  (S.  77) 

285.  Brnneaa,  A.,  et  E.Hawthom,  Note  suruncasd'associationd'une 
meningite  cer6bro8pinaIe  6pid6mique  avec  une  m^ningite  tuberculeuse 
(Marseille  niM.,  1.  März  1902;  ref.:  Gaz.  hebd.  N.  S.,  t.  7,  1902, 
p.  583).  —  (S.  81) 

286.  Claude,  H«,  et  P.  Bloch,  Sur  un  cas  de  meningite  c6rebrospinale 
compliqu^  d'endomyocardite  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55, 
no.  4  p.  84).  —  (S.  83) 

287.  Dereure,  M«,  Des  suites  öloign^es  des  m^ningites  bact^riennes  (me- 
ningite c^r^bro- spinale  et  paralysie  infantile)  [These]  Paris  1902. 

—  (S.  82) 

288.  Donath,  J«,  Beiträge  zur  eiterigen  Meningitis  cerebrospinalis  (Wie- 
ner klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  26  p.  759).  [Nichts  bakterio- 
logisches. Schwerin,] 

289.  Griffon  et  Oaudy,  Pr^nce  du  m^ningocoque  dans  la  cavit^  nasale 
des  malades  (Soc  m^d.  des  hdp.  1901 ;  ref.:  Gaz.  des hdp.  64.  Ann6e, 
1901,  p.  756).  —  (S.  83) 

290«  JIger,  H.,  Die  spezifische  Agglutination  der  Meningokokken  als 
Hilfsmittel  zu  ihrer  Artbestimmung  und  zur  bakteriologischen  Dia- 
gnose der  epidemischen  Genickstarre  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  44,  p.  225). 

—  (S.  79) 

291«  Jaeger,  Ein  Schlulswort  zur  Meningokokkenpolemik  (Ctbl.  f.  Bakter. 

Orig.,  Bd.  83,  p.  681-682).  —  (S.  79) 
292«  Lenhartz,  H«,  Die  septischen  Erkrankungen  (Nothnagels  spez. 

Pathol.  u.  Ther.  Bd.  3,  2.  Teil,  p.  310,  Wien).  —  (S.  82) 
29S.  Lepierre,  Ch«,  Le  m^ningocoque  (1.  et  2.  memoire).   Yirulence, 

Toxine,  immunisation,  s^rum  antim^ningococcique  (Journal  de  Phys. 

et  de  Pathol.  g6n6r.  p.  527-557,  15  mai).  —  (S.  77) 
294«  Lord,  F.  T.^  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  (Weighsbl- 

BAUif)  in  the  nose.  Report  of  a  case  without  meningitis  and  review 

of  the  literature  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  7  p.  641).  — 

(S.  83) 
295.  Lord,  F.  T.,  Diplococcus  intracellularis  meniugitidis  (Weighsel- 

BAuv)  in  the  nose.   Report  of  a  case  without  meningitis  and  reriew 
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of  the  Uteratnre  (Ibidem  Orig.,  Bd.  34,  p.  641).  [Erst  4mal  wurde 
der  WsicHSELBAUMSche  Meningococcns  durch  Enltor  in  der  Nase 
nachgewiesen,  davon  einmal  bei  gleichzeitiger  Meningitis.  Kßmpner,] 

296.  Maganna,  Ch.  J«,  De  la  voie  d'infection  nasale  de  la  m^ningite 
[These]  Bordeaux  1901/02;  ref.:  Gaz.  hebd.  1902,  no.  70  p.  827). 
[Nichts  neues.  Schwerin.] 

297.  Michaelis,  IL,  Zur  Kasuistik  der  Cerebrospinalmeningitis  (Gharit^- 
Annalen  27.  Jahrg.,  Bd.  2,  p.  3).  —  (S.  80) 

298«  Monti,  A«,  Note  batteriologiche  intomo  ad  alcuni  casi  di  meningite 
cerebrospinale  (Boll.  d.  soc.  med.-chir,  di  Pavia  no.  4).  —  (S.  82) 

299.  Newman,  £•  A.  R.,  Report  on  Cerebro- spinal  meningitis  in  the 
Bbagalpay  Jail  1900-1901  (Indian  Med.  Gaz.  vol.  37,  p.  340,  Sept). 
[Enthält  keinejbakteriologischen  Untersuchungen.  Oraham" Smith.] 

300.  Pacchioni,  Poliartrite  purulenta  determinata  dal  diplococco  intra- 
cellulare  di  Wkiohsblbaüh  (Riv.  di  Clin.  Pediatr.  no.  7).  —  (S.  84) 

301«  Papiiiian,  Eine  kleine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  bei 
Kindern  mit  Meningokokken  [Inaug.  -Diss.]  Bukarest  (Bef  .inMünchener 
med.  Wchschr.  50.  Jahrg.,  p.  2158).  [Nach  dem  Referat  nichts  neues. 
Schwerin,] 

302.  Perrin,  M.,  Meningitis  cerebrospinalis  durch  Meningokokken  (An- 
nales de  M6d,  et  de  Chir.  inf.  Paiis  1902,  t.  6,  p.  685).  [Nichts  neues. 
Lemierre,] 

303.  Raymond  et  Sicard,  Meningite  c6r6bro-spinale  avec  troubles  mo- 
teors  a  disposition  radiculaire  (Soc.  deNeurol.  Paris;  ref:  Gaz.  hebd. 
1902,  p.  430).  [Klinische  Arbeit.  Schwerin.] 

304.  Bogers,  J.  S.  Y«,  Three  cases  of  cerebrospinsil  meningitis  (Scottish 
Med.  and  Surg.  Journal  vol.  1 2,  p.  321).  [Klinische  Arbeit^  über  einen 
sporadischen  und  zwei  epidemische  Fälle,  mit  Epikrise.  Nichts  be- 
sondei-s  neues.  Fowler.] 

305.  8acqiiep6e,  Infections  secondaires  au  cours  des  m6ningites  c6r^bro- 
spinales  (Soc.  mM.  des  hop.  1902;  ref.:  Gaz.  hebd.  1902,  no.  57 
p.  666).  —  (S.  82) 

306.  Schmidy  J.,  Zur  Kenntnis  der  Lähmungen  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  23, 
H.  1/2  p.  137).  [Nichts  bakteriologisches.   Schtoerin.] 

307.  Smith,  B.  T.,  Experiences  of  an  epidemic  of  cerebrospinal  menin- 
gitis (Practitioner  p.  338).  —  (S.  81) 

308.  Sörensen,  Fieber  und  Krankheitsbild  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58,  H.  1  p.  1).  [Bein 
klinische  Arbeit.  Schwerin^ 

309.  Sörensen,  Om  Feberen  ved  den  epidemiske  Cerebrospinalmeningitis 
og  denne  Sygdoms  kliniske  Billede  [Über  das  Fieber  bei  der  epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis  und  das  klinische  Bild  dieser  Krank- 
heit] (Hosp.  Tidende  4.  R.,  Bd.  11,  p.  264  ff.).  —  (S.  81) 

310.  Sorgente,  P«,  Ricerche  cliniche  e  sperimentali  sopra  un  caso  di 
meningite  cerebro-spinale  in  un  bambino  di  40  giomi.    Contributo 
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alla  biologia  del  meningococco  (Polielinico,  Sez.  Med.,  fasc.  7,  no.  44 
e  segnend,  vol.  9  If.,  p.  324,  Eoma,  Giugno  1902).  —  (S.  80) 

311.  Tedel,  Ch.,  Contribntion  k  T^tude  des  mSningites  c6r6bro-spinale8 
aignSs  [These]  MontpeUier  1902.  8®.  80  p.  [Nichts  neues.  Lemierre.] 

312.  Wall,  R.  C.  B«,  Acute  Cerebrospinal  Meningitis  cansed  hy  the  Diplo- 
coecos  intracellnlaris  of  Weichsslbaüm  (Royal  Med.  and  chir.  soc. 
London,  28.  April;  ref.:  Lancet  81.  Jahrg.,  p.  1233).  —  (S.  81) 

313.  Warfield,  L.  M.,  Acute  ulcerative  endocarditis  cansed  by  the  me- 
oingoGoccus  [  Weichselbaüv]  (üniy.  of  Pennsylvania  Med.  Bull.,  July- 
August).  [Identisch  mit  folgender  Arbeit.  Kempner.] 

314.  Warfield)  L.  M.,  iTcute  ulcerative  endocarditis  cansed  by  the  me- 
ningocoecus Weighs£i<baum  (Univ.  of  Pensylvania  Med.  Bull.  voL  16». 
p.  180-182;  ref.:  Journal  dePhys.  etdePathol.g^n^r.  Bd,5,  p.  1207). 
—  (S.  83) 

315.  Warfield,  L.  W.,  and  J.  K.  Walker,  Acute  ulcerative  endocarditis 
cansed  by  the  meningocoecus  Wbichselbaum  (Bull.  Ayei*  Clin. 
Labor.  Pennsylv.  Hosp.  Philadelphia  no.  1  p.  81,  October).  [Aus- 
fUhrliche  Beschreibung  eines  Falles;  die  Meningokokken  wurden 
schon  intra  vitam  aus  dem  Blut  isoliert.   Kempner.] 

Bonhoff  (283)  behauptet,  zuerst  die  Kahmhaut bildung  beim  Wachs- 
tum der  Meningok.  in  Bouillon  beschrieben  zu  haben,  nimmt  diese  Prioritäts- 
reklamation aber  nach  einer  Erwiderung  Albrechts  und  Ghons  (279)  in 
einer  zweiten  (284)  Notiz  zu  Gunsten  Weichselbaums  zurück. 

Freudeiiberg. 

Lepierre  (293)  hat  in  der  zu  Coimbra  vom  Dezember  1901  bis  Mai 
1902  herrschenden  Meningitisepidemie  in  demLumbalpunktat  von 
25  untersochten  Fällen  ISmal  (=  60 ^/q)  den  WEicHSBLSAUHSchen  Me- 
ningoc.  (und  zwar  immer  in  Reinkultur);  2mal  (=  S^/q)  den  Pneumoc.  in 
Beinkultur;  Imal  (=  4^/^)  den  Streptoc.  in  Reinkultur  konstatiert  und 
5mal  (s=  20 ^/o)  mikroskopisch  und  kulturell  ein  negatives,  sowie  2mal 
(=  8^/o)  ein  zweifelhaftes  Resultat  erhalten.  Der  Tuberkelbac.  wurde  nie- 
mals gefanden.  Die  Meningok.,  die  Lepiebke  also  in  der  Majorität  gefunden, 
—  und  er  nimmt  an,  daDs  er  sie  noch  öfter  gefunden  hätte,  wenn  die  Lumbal- 
pimktionen  wiederholt  gemacht  worden  wären  —  entsprachen  morpho- 
logisch vollständig  den  Angaben  Wsichselbaums:  Je  n'ai  Jamals  trouvd 
la  vari^t^  de  Jageb.''  Häufig  wurden  die  Meningok.  nicht  nur  innerhalb, 
sondern  auch  aulserhalb  der  Leukocyten  konstatiert.  Oft  zeigten  sie  eine 
feine,  nicht  färbbare  Aureole  „qui  ne  peut  se  confondre,  en  aucuncas,  avec 
la  capsule  pneumococdque*',  die  bei  Weiterzttchtung  in  Ascitesflüssigkeit 
(rein  oder  mit  MABXiNScher  Boaillon  gemischt)  und  besonders  im  Serum 
junger  Kaninchen  nicht  gröfser,  aber  deutlicher  wurde  und  sich  leicht  auf 
der  photographischen  Platte  fixieren  liefs.  Gewöhnlich  zeigten  die  Meningok. 
keine  Eigenbewegung;  nur  bei  gesteigerter  Virulenz  zeigten  sie  (auch  bei 
Kettenbildnng)  eine  geringe  Beweglichkeit  im  hängenden  Tropfen.  Die 
Kettenbildung  zeigte  sich  bei  Züchtung  bei  37  ^,  während  im  ursprünglichen 


Digitized  by  VjOOQ IC 


78  Wbichsblbauhs  Meaingococcus.  Züchtung.  Pathogenität. 

Liquor  cerebrospinalis  fast  immer  nur  isolierte  Diplok.  vorhanden  waren; 
sie  nimmt  bei  Weiterzüchtong  za,  von  3-4  Gliedern  nach  7-8  Passagen  anf 
10-12,  nnd  steigt  bei  Züchtung  anf  sehr  gutem  flüssigem  Nährboden  (Ascites- 
bouiUon)  selbst  auf  50-100  Glieder  und  mehr,  um  bei  Wiederübertragung 
auf  Ascitesagar  bald  wieder  zu  verschwinden.  In  älteren  Kulturen  zeigen 
sich  neben  Kokken  von  der  gewöhnlichen  Gröfse  (1  bis  1^5  fi)  auch  kleinere 
und  grdfsere  Formen,  besonders  auf  festem  Nährboden.  Gbam-Nioollb  ent- 
färbte den  Meningoc.  ,,presque  toujours^;  „toutefois  dans  la  meme  pr6- 
paration  quelques  416ment8  r6sistents^;  konstant  tritt  Entfärbung  bei  der 
OLAUDiusschen^  Methode  ein.  Kultur-  und  Tierpassage  hat  einen  gewissen 
Einflufs  auf  das  Verhalten  zur  GnAMSchen  Färbung;  ebenso  scheinen  viru- 
lentere Meningok.  der  Entfärbung  durch  Gbam  mehr  Widerstand  zu  leisten, 
als  weniger  virulente. 

Die  Züchtung  des  gewöhnlichen  Meningoc.  ist  anfangs  schwierig.  Als 
geeignet  erwies  sich  Lbpiebse  der  folgende  Nährboden: 

Bindflleisch-  oder  Kalbfleischbouillon  (1  +  2  Wasser)  1  1. 
Peptone  pepsique  Ghassaing  10  g. 

Glyzerin  50  g. 

Zu  alkaÜsieren,  3mal  auf  100^  sterilisieren,  1-3  Teile  dieser  Bouillon 
mit  1  Teil  steriler  Ascitesflüssigkeit  zu  mischen! 

Agar  wurde  5^/^  angesetzt,  mit  5®/q  Glyzerin  und  2^/^  Pepton  ver- 
mischt ;  zum  Gebrauch  zn  verflüssigen  und  mit  dem  gleichen  Volumen  Ascites- 
flüssigkeit zu  mischen. 

Viel  leichter  gelang  es,  in  ihrer  Virulenz  gesteigerte  Meningok.  weiter 
zu  züchten.  Die  anfangs  geringe  Vitalität  nimmt  mit  successiven  Kol- 
tni'en  zu. 

Weiter  berichtet  Lkpierbe  über  Tierversuche.  Es  ist  ihm  gelungen, 
bei  Kaninchen  mit  intravenöser  oder  subkutaner  Injektion  massiver  Dosen 
(10-20  ccm  auf  1  Kilo  Tier)  Meningok.-Septikämien  zu  erzeugen.  Auch 
mit  diesen  Dosen  sind  anfangs  oft  negative  Resultate  zu  verzeichnen; 
züchtet  man  aber  immer  weiter  und  injiziert  immer  aufs  neue,  so  erhält 
man  schliefslich  so  gesteigert  virulente  Kulturen,  dafs  das  Besultat  stets 
ein  positives  ist^  Aus  den  Kulturen  stellte  Lbpibbre  ein  Toxin  her,  das 
zahlreiche  Analogien  mit  dem  Gonotoxin  von  Chbistmas'  hat  (auch  auf 
dieselbe  Weise  dargestellt  wurde),  aber  wesentlich  aktiver  als  jenes  ist 

*)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  968.   Ref. 

')  Die  Einzelheiten  über  diesen  Punkt  wie  über  die  folgenden  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Die  anfeerordentlich  wichtige,  and  noch  mehr 
inhalt-  wie  umfangreiche  Arbeit  läTst  sich  im  Referat  nicht  erschöpfen;  man 
mufs  sie  an  der  Quelle  studieren.  —  Hervorgehoben  sei  hier  noch,  daCs  Lspibrbx 
den  jÄGBBschen  Meningoc.  für  eine  Abartdes  Weichselbaüm  sehen, mitge- 
steigerter Virulenz  und  Vitalität,  hält:  ,il  est  toujours  possible  par  cul- 
tures  et  inoculations  de  passer  du  type  Weichsblbaum  au  type  Jaeoeb*.  — 
Übrigens  will  Ref.  nicht  verhehlen,  dafs  er  manche  Angaben  erst  als  feststehend 
betrachten  würde,  wenn  sie  durch  Nachuntersuchungen  von  andrer  Seite  be- 
stätigt sind.   Ref. 

•)  Annales  de  linst.  Pasteur  1897  und  1900.  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  118; 
iVI,  1900,  p.  68.  Ref. 
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Beim  Kaninchen  erwiesen  sich  1-2  ccm  Toxin  auf  das  Kilogramm  bei  sab- 
cntaner,  intravenöser  oder  intraperitonealer  Ii^ektion  als  letal.  Weniger 
empfindlich  dagegen  waren  Ifeerschweinchen;  noch  weniger  Mänse.  Von 
greiseren  Tieren  waren  Esel  nnd  noch  mehr  Ziegen  dagegen  empfänglich. 
Schlieiklich  berichtet Lbpisbbb  noch  über  erfolgreiche  Immnnisierungs- 
versache  an  kleineren  Tieren.  Mitlmmonisiernngsversachenangrörseren 
Tieren  ist  er  noch  beschäftigt  nnd  denkt  das  Serum  immunisierter  Tiere 
später  anch  am  Menschen  anzuwenden.  Übrigens  zeigte  das  Serum  von 
gegen  den  Meningoc  resp.  sein  Toxin  immunisierten  Tieren  nur  schwache 
agglutinierende  Eigenschaften^  nicht  höher  als  ^e-         Freudenberg. 

Jäger  (290)  stellte  durcb  eine  gröfsere  Versuchsreihe  vermittelst  der 
Agglatinationsreaktion  die  spezifische  Einheit  verschiedener 
Meningok.-Stämme  fest  Er  arbeitete  mit  2  Sorten  von  Immunserum, 
von  denen  das  eine  durch  Injektion  von  Kulturen  des  Stuttgarter  Stammes 
des  Verf.s,  das  andere  durch  Injektion  von  Kulturen  hergestellt  war,  die 
von  WsicHSELBAUM  Stammten.  Mit  den  so  erhaltenen  Seris  wurden  im 
ganzen  21  Stämme,  die  teils  von  Meningitis  stammten,  teils  denMeningok. 
morphologisch  oder  kulturell  mehr  oder  weniger  ähnelten,  geprüft,  nachdem 
durch  Kontrollversuche  festgestellt  worden  war,  dafs  sie  durch  Staphylok.- 
Semm  nicht  agglutiniert  wurden.  Es  ergab  sich  das  wichtige  Resultat, 
da&  die  von  Verf.  und  die  von  Wbichselbatth  und  seinen  Schülern  isolierten 
Meningok.  trotz  verschiedener  kultui-eller  Abweichungen  für  identisch  er- 
klärt werden  müssen,  da  beide  von  den  gleichen  Seris  agglutiniert  werden. 
Die  zur  Vergleichung  herangezogenen  Stämme,  wie  Staphyloc.  pyogenes 
aorensy  Microc  quadrigeminus  Czaplewski,  u.  a.  wurden  durcb  Meningok.- 
Semm  nicht  agglutiniert. 

Interessant  ist  auch,  dafis  ein  von  Plaogb  während  einer  Meningitis- 
epidemie aus  dem  Nasenschleim  gezüchteter  Coccus  durch  die  Agglutination 
als  Meningoc  verifiziert  wird. 

Wie  Verf.  mitteilt,  ist  Wassbbhann  zur  Zeit  mit  ähnlichen  Versuchen 
beschäftigt  und  bisher  zu  gleichen  Resultaten  gelangt  wie  Jäobb.  Schwerin. 

Ja^er  (291)  weist  in  seinem  SchluTswort  auf  eine  später  ausführlich 
zu  publizierende,  im  KocHschen  Institut  unternommene  Arbeit  hin,  in  der 
er  versucht  hat^  die  Frage,  ob  dem  Meningoc.  ein  gewisser  Grad  von  Varia- 
bilität zuzuschreiben  ist,  auf  dem  Wege  der  spezifischen  Agglutinations- 
probe,  also  mittels  Gewinnung  von  Agglutininen  durch  Immunisierung  von 
Yersachstieren  zu  lösen.  Sämtliche  untersuchten  „Stämme  gaben  das  Phä- 
nomen der  Agglutination  in  ausgesprochener  Weise,  einerlei  ob  der  Stamm 
WstchsbiiBaum  mit  Serum  des  Stammes  Jabgeb  geprüft  wurde  oder  um- 
gekehrt, oder  ob  die  Prüfung  mit  dem  homologen  Serum  vorgenommen 
wurde".  J.  überläfst  es  nunmehr  den  Fachgenossen  zu  beurteilen,  ob  er 
mit  richtigen  Meningok.  gearbeitet  habe. 

Er  betont  schliefslich  nochmals,  dafs  er  mit  Recht  sich  als  den  ersten 
bezeichnet  habe,  der  die  grundsätzliche  Artverschiedenheit  des  Wbichsbl- 
BAcif sehen  Coccus  vom  Pneumoc.  Fbabkkel  betont  und  der  „den  verges- 
senen Meningoc.  Wbichsblbauu  nach  7  Jahren  wieder  ausgegraben''  und 
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seine  systematische  Stellang,  sowie  seine  ätiologische  Bedeutong  für  die 
Genickstarre  znr  Anerkennung  gebracht  habe.  Er  beweist  dann  durch 
Daten,  dafs  sein  Bnch  vor  dem  Aufsatz  von  Albbkght  und  Ghon  erschie- 
nen sei.  Freudenberg. 

Sorgen te  (310)  hat  sorgfältig  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
bakteriologischen  Verhältnisse  einen  tödlichen  Fall  von  Meningitis  cere- 
brospinalis bei  einem  40  Tage  alten  Enäbchen  studiert,  das  von  einer  Matter 
geboren  worden  war,  die  während  der  Schwangerschaft  an  einem  maco- 
purulenten  Katarrh  der  Genitalien  gelitten  hatte. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  wurde  vorgenommen  an  der  ver- 
mittelst der  Lumbalpunktion  extrahierten  Flüssigkeit,  an  der  Flüssigkeit 
der  ventricuU  cerebrales  sowie  am  Inhalt  der  inneren  Nasenhöhlen  und  dee 
Gehörganges. 

Aus  den  Nasenhöhlen  und  dem  Gehörgang  wurde  ein  Diploc.  isoliert, 
von  dem  man  annehmen  mufs,  dafs  er  der  Erreger  der  Meningitis  gewesen 
ist,  während  aus  der  Flüssigkeit  der  Gehimkammem  und  aus  der  vermittelst 
der  Lumbalpunktion  gewonnenen  ein  Miki*oorganismu8  mit  den  Merkmalen 
des  M  e  n  i  n  g  0  c.  isoliert  wurde. 

Der  aus  den  Nasenhöhlen  isolierte  Diploc.  wurde  ca.  3  Monate  lang  in 
der  cerebro-spinalen  Flüssigkeit  aufbewahrt  und  erlangte,  bezüglich  seiner 
Kultur,  Gestalt  und  Virulenz,  Merkmale,  die  eine  grofse  Ähnlichkeit  hatten 
mit  denjenigen,  welche  der  aus  der  Flüssigkeit  der  Gehirnkammem  isolierte 
Meningoc.  zeigte. 

Infolge  dieser  Beobachtungen  und  indem  er  sich  auch  auf  diejenigen  ver- 
schiedener anderer  Forscher  stützt,  hält  sich  der  Verf.  für  berechtigt,  an- 
zunehmen, dafs  der  Diploc.  vouTalamon-Fbaenkel  und  der  Meningoc. 
von  Weichselbaum  nur  Varietäten  eines  einzigen  Mikroorganismus  seien 
und  nicht  zwei  Typen  von  einander  verschiedener  Mikroorganismen,  sowie 
dafs  dieser  Mikroorganismus  empfänglich  sei  für  verschiedenartige  morpho- 
logische und  biologische  Modifikation  bei  Veränderung  der  Bedingungen, 
unter  welchen  er  sich  befinde. 

Mithin  mufs  man  auch  von  einem  einzigen  Typus  der  Meningitis  sprechen 
mit  dem  Unterschied,  dafs  die  Gehirnhautentzündungen,  welche  durch  die 
Form  des  Mikroorganismus  gegeben  sind,  der  dem  Meningoc.  ähnlich  ist, 
einen  milderen  Verlauf  nehmen  und  leichter  heilen,  als  diejenigen,  welche 
durch  die  Abart  erzeugt  sind,  die  dem  Pneumoc.  ähnlich  ist;  letztere 
haben  einen  stürmischeren  Verlauf  und  enden  fast  immer  mit  dem  Tode. 

Die  purulenten  Katarrhe  der  Genitalien,  besonders  wenn  bei  denselben 
Diplok.  auftreten,  müssen  bei  den  Schwangeren  energisch  kuriert  werden, 
weil  sie  auch  Erreger  einer  Meningitis  cerebrospinalis  sein  können. 

Polverini, 

Michaelis  (297)  berichtet  über  4  Fälle  von  Cerebrospinalme- 
ningitis  verschiedener  Ätiologie  aus  der  LBYDBNSchen  Klinik.  Voraus- 
geschickt ist  der  Arbeit  eine  allgemein  gehaltene  Einleitung,  aus  der  an 
dieser  Stelle  die  Erfahrungen  des  Verfs  über  die  Weiohselbaum- JloBBSche 
Kontroverse  interessiert.  Verf.  konnte  nämlich,  wie  Jäqbb,  konstatieren,  dafii 
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die  Menjngok.  sich  je  nach  Herkunft  und  der  znr  Anwendung  gekommenen 
Methode  bald  Gbam- positiv  bald  negativ  verhielten  \  Aach  hat  Verf.  die 
Ifeningok.  bald  in  Diplok.-  nnd  Tetradenform,  bald  in  Kettenform  mit  der 
typischen  Längsspaltang  gelagert  gefunden. 

Erwähnenswert  ist  hier  femer  der  bakteriologische  Befand  in  dem  einen 
mitgeteilten  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis.  Im  durch  Lnmbalponktion 
gewonnenen  Eiter  fsinden  sich  sehr  zahlreiche  Bakterien,  die  teils  als 
Kokken,  teils  als  Stäbchen  imponierten.  Bei  GnAH-Färbang  nahmen  aber 
letztere  mdstens  Kokkenform  an.  In  der  Kultur  wuchsen  nur  Streptok., 
die  bei  Impfung  von  Kaninchen  nnd  Mäusen  eine  rasch  tödliche  Septikämie 
erzeugen.  Im  Blute  fanden  sich  ausschliefslich  typisch  lanzettförmige 
Diplok.  mit  deutlicher  Kapsel.  M.  sieht  das  als  einen  neuen  Beweis  der 
bekannten  Variabilität  der  äulseren  Gestalt  der  Pneumok.  an.    Schwerin, 

Sorensen  (309)  schildert  die  epidemische  Meningitis  wesentlich 
vom  klinischen  Standpunkt.  Von  den  60  beobachteten  Ki*anken  wurden  51 
lumbalpnnktiert  (einige  erst  post  mortem);  von  diesen  gaben  34  Flüssigkeit 
bei  der  Punktion,  17  nicht  Die  Menge  variierte  von  sehr  wenig  bis  80  cm^. 
Von  den  34  Proben  wurden  31  mikroskopisch  untersucht  und  bei  27  wurden 
Meningok.  gefunden.  Oeirsvold, 

Adams  (278)  bespricht  die  Klinik  und  pathologische  Anatomie  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  bei  Kindern,  ohne  etwas 
Nenes  zu  bringen.  Er  selbst  beobachtete  6  tödlich  verlaufende  Fälle  bei 
Kindern.  Der  Nachweis  der  Meningok.  gelang  nur  in  einem  Teil  der  Fälle. 

Schwerin, 

Wall  (312)  referiert  über  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  akuter 
Cerebrospinalmeningitis.  In  22  Fällen  fand  er  den  Wbighsblbauh- 
schen  Diploc.  intracellularis  in  Beinkultur,  4mal  vergesellschaftet  mit 
Elterk.,  2mal  mit  Pneumok.,  3mal  mit  Inflnenzabacillen.  In  7  Fällen,  in 
denen  intra  vitam  der  WsicHSBLSAUMSche  Coccus  in  der  Lumbaiflüssigkeit 
festgestellt  worden  vrar,  fand  man  post  mortem  eine  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose*. Die  klinischen  und  paüiologisch-anatomischen  Bemerkungen 
des  Verf js  bringen  nichts  neues.  Schwerin. 

Smitll  (307)  konnte  anläfslich  einer  Epidemie  von  Meningitis 
cerebrospinalis  in  Irland  (1900  =  204,  1901  =  88  TodesfäUe)  36 
Fälle  in  einem  Dubliner  Hospital  beobachten.  14  Fälle  verliefen  tödlich. 
Der  Meningoc  wurde  stets  gefunden.  Im  übrigen  enthält  die  Arbeit  zahl- 
reiche klinische  Einzelheiten.  Schwerin. 

Bmneaa  und  Hawthom  (285)  konnten  in  einem  Fall  rapid  tödlich 
verlaufender  Meningitis  den  Nachweis  erbringen,  dafs  die  Erkrankung 
durch  eine  Mischinfektion  mit  Meningok.  und  Tuberkelbazillen  hervor- 
gerufen war.  Intra  vitam  war  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Meningoc. 
nachgewiesen  worden.  Die  Lungen  zeigten  neben  chronisch -tuberkulösen 

»)  Vgl.  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  83.  Ref. 

*)  Ygl.  daxo  die  in  Baxjmoabtxns  Jahresberichten  referierten  Fälle  von:  Für- 
BBiTOMt-KiEPEB-HoLDHKiM  (XII,  1896,  p.91  und  92),  Heubnkr  (Xm,  1897,  p.  101), 
Ppaüvdlbb  (XV,  1899,  p.  75),  Lbwkowtcz  (XVllI,  1902,  p.  87).  Ref. 

BAamgarten's  Jahrflsber&oht  XIX  0 
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Verändernngen  ganz  frische  Herde.  Das  Gehirn  war  mit  fihrinös-eitrigen 
Belägen  hedeckt,  in  noch  höherem  Grade  das  Rückenmark.  Die  Beläge 
enthielten  zahlreiche  Meningok. ;  durch  den  Tierversuch  (Impfung  von  Meer- 
schweinchen) konnte  aher  auch  das  Vorhandensein  von  virulenten  Tuberkel- 
bazillen in  ihnen  nachgewiesen  werden.  Scbtverin, 

Sacquep^  (305)  konnte  meist  bei  eitriger  Cerebrospinalme- 
ni  ngi ti  8  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  den  Meningoc.  in  Reinkultur 
konstatieren.  Später  kam  es  zur  Sekundärinfektion,  besonders  mit  Bact. 
coli,  oder  einem  GnAM-positiven  Staphylobac.  Auch  im  klinischen  Verlauf 
prägen  sich  nach  Verf.  diese  beiden  Stadien  aus.  Schwerin. 

Birnbaum  (282)  berichtet  über  die  Erkrankung  einer  20jährigen 
Patientin,  die  monatelang  ausgesprochene  Symptome  einer  schweren  Me- 
ningitis bot,  während  die  Autopsie  —  auch  mikroskopisch  —  das  vfHlige 
Freisein  der  Meningen  von  Eiterung  und  Entzündung  nachwies.  Durch 
Lumbalpunktion  wurde  3mal  klarer  steriler  Liquor  cerebrospinalis  entleert. 
Bei  der  darauf  vorgenommenen  Kraniotomie,  die  makroskopisch  normalen 
Befund  ergab,  wurde  der  Ventrikel  punktiert.  Mikroskopisch  fanden  sich 
in  dem  Punktat  spärliche  meist  intracelluläre,  gonokokkenähnliche  Diplok.» 
die  nach  Morphologie  und  kulturellem  Verhalten  als  Meningok.  ausgesprochen 
werden.  Die  gleichen  Kokken  konnte  B.  auch  in  dem  14  Tage  nach  der 
Operation  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis  nach- 
weisen. Als  Ausgangspunkt  kommt  nach  Verf.  eine  Zahneiterung  in  Be- 
tracht, von  der  die  Bakterien  —  wahrscheinlich  auf  dem  Blutwege  —  in 
die  Meningen  gelangten.  Schwerin, 

Monti  (298)  teilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  eine  metapneumonische 
Meningitis  mit  vorherrschend  serösem  Exsudat  auftrat,  das  von  einem 
eingekapselten  abgeschwächten  Diploc.  herrührte;  durch  die  Art  seiner 
Einwirkung  auf  Kaninchen  entsprach  er  der  von  FoA.  beschriebenen  Öde- 
matogenen  Varietät.  Ouerrini. 

Dereure  (287)  folgert  ans  zahlreichen  Beobachtungen,  dafs  die  bak- 
teriellen Meningitiden  Folgeerscheinungen  hinterlassen  kdnnen,  die 
sich  an  den  verschiedenen  Elementen  der  C!erebrospinalaxe  und  der  peri- 
pheren Nerven  lokalisieren  und  zur  Folge  Syndrome  haben  können,  die 
unter  mehrfachen  Formen  erscheinen  können.  Bald  vrird  die  bakterielle 
Meningitis  von  Polyomyelitis,  von  ausstrahlender  Neuritis  oder  von 
Polyneuritis  begleitet,  bald  kann  sie  auch  das  Gehirn  selbst  und  die 
daraus  hervorgehenden  Neiden  treffen. 

Heutzutage  mufs  man  die  pathogenetische  Einheit  der  myelitischen  und 
encephalo- myelitischen  Prozesse  ins  Auge  lassen.  Derselbe  Krankheits- 
erreger, Pneumoc.  oder  Meningoc.  kann  Läsionen  bewirken,  die  entweder 
in  der  grauen  Substanz  des  Markes  (Polyomyelitis)  oder  in  der  grauen 
Substanz  des  Gehirnes  (Polyoencephalitis)  lokalisiert  sind  und  zwar  im 
Gebiete  der  Wurzeln  des  Rückenmarks  (ausstrahlende  Neuritis)  oder  im 
Gebiete  der  peripheren  Nerven  (Polyneuritis),  oder  diffdse  mehr  oder  weniger 
lokalisierte  Läsionen.  Lemierre. 

Lenhartz  (292)  verfügt  über  3  eigene  Fälle  von  Allgemeininfektion 
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durch  den  WKicBsxLBAUMBchen  Meningoc.  Bei  einem  1'/^  Jahr  alten 
Kinde,  das  nach  eintägiger  Beobachtung  starb,  waren  intra  vitam  Meningok. 
in  der  Lambalflüssigkeit  gefunden  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eitrige 
MeningiUa,  Pericarditis  und  Arthritis  des  rechten  Kniegelenks  mit  knltorell 
sieher  nachgewiesenen  Meningok.  In  der  rechten  Paukenhöhle  und  in  der 
Nase  waren  neben  anderen  Bakterien  intracellnläre  Diplok.  vorhanden. 
Das  Blut  erwies  sich  steril.  Im  2.  Falle,  der  in  Heilung  ausging,  wurden 
Meningok.  aus  der  Lumbalflilssigkeit  und  einem  eitrigen  Ergufs  des  rechten 
Handgelenkes  gezflchtet.  Im  letzten  Fall  waren  in  der  Lumbaiflüssigkeit 
Meningok.  in  Beinkultnr  vorhanden.  Kurz  ante  exitum  wurden  im  Blut 
sahlreiehe  Meningok.  neben  vereinzelten  Streptok.  gefunden.  Bei  der  Sek- 
tion fibertraf  dagegen  die  Zahl  der  Streptok.  bei  weitem  die  im  Blut  vor- 
handen«! Meningok.  Schwerin. 
Warfleid  (314)  veröffentlicht  einen  neuen  Fall  von  Meningok.-Endo- 
carditis.  Der  Meningoc.  wurde  schon  intra  vitam  aus  dem  Blut  gezüchtet. 
B^  der  Autopsie  fand  sich  eine  Endocarditis  der  Aorten-  und  Mitralklappen. 

Schwerin. 
Claude  und  Bloch  (286)  berichten  über  einen  Fall  von  Cerebrospinal- 
m^iingitiB  mit  tödlichem  Ausgang.  Bei  der  Autopsie  fand  man  zugleich 
Usionen  an  den  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis 
mit  Eftemng  und  Nekrose  der  angrenzenden  Teile  des  Myokards.  Aus  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  aus  den  Herzläsionen  wurde  ein  besonderers 
Mikrobion  isoliert,  der  den  Anblick  von  Diplok.  hatte  und  meist  intraleuko- 
cytär  war. 

Dieses  Mikrobion  ähnelte  mehr  dem  Pneumoc.  als  dem  Meningoc.  von 
WBICHSSI4BAUM.  Er  ähnelte  mehr  dem  Streptoc.  meningitidis  von  Bonoms, 
da  er  Gram  nicht  vollständig  verlor  und  femer  durch  die  Bildung  von 
Ketten  im  Kaninchenserum.  Aber  er  wich  davon  ab  durch  eine  intracellnläre 
Lokalisation,  durch  seinen  Mangel  an  Vitalität  auf  den  gewöhnlichen  Kul- 
turen, hauptsächlich  Gelatine  und  durch  seine  Abwesenheit  an  Virulenz 
fSr  das  Kaninchen.  Dieses  Mikrobion  scheint  also  ein  neuer  Typus  des 
nnklassifizieiten  Meningoc.  zu  sein.  Lemierre. 

Lord  (294)  berichtet  über  einen  Fall  von  eitriger  Bhinitis,  als 
deren  Ursache  der  Diploc.  intracellularis  meningitidis  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Es  handelte  sich  um  einen  Arzt,  der  täglich  in 
dar  Kehlkopfabteilung  des  Massachusetts  Hospitals  in  Boston  beschäftigt 
war.  Heilung  trat  nach  3  Wochen  ein.  Die  Infektionsgelegenheit  war  nicht 
featznstellen.  Eine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  bestand  zur  Zeit 
nieht.  L.  konnte  in  der  Literatur  nur  noch  3  Fälle  finden ,  in  denen  der 
M.  einwandsfrei  in  der  Nase  nachgewiesen  worden  ist.  Einer  davon  war 
mit  Meningitis  kompliziert;  bei  den  beiden  anderen  fehlten  weitere  Kom- 
plikationen. In  weiteren  49  Fällen  der  Literatur  ist  die  Identität  der 
Kokken  nicht  absolut  sichergestellt  Schwerin. 

Oriffon  und  Gaiidy  (289)  fanden  bei  einem  Kranken  mit  Meningitis 
cerebrospinalis  im  Nasenschleim  und  auf  den  Tonsillen  typische  Me- 
ningok.   Die  Erkrankung  verlief  nach  mehreren  KückfäUen  glücklich. 

6* 
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Lnmbalpiinktion  war  2inal  podtiv:  in  der  Zwischenzeit  einmal  negativ. 
Verff.  nehmen  eine  Reinfektion  von  d^  Nasenhöhle  ans  an.       Schtoerin, 

Pacchioni  (300).  Mädchen  von  2V2  Jahren,  das  an  Masern  leidet,  mit 
vielfachen  Herden  von  Bronchopneumonie,  und  infolgedessen  rechtsseitige 
sero-fibrinöse  Pleuritis. 

Nach  21  Tagen  Anschwellnng  der  beiden  Kniee;  Temperatar  40,5;  dann 
der  tibio-tarsalen  Gelenke  und  Aasbrach  von  Windpocken.  Nach  l^/^  Monat 
wieder  Fieber,  Anschwellnng  der  linken  Schalter,  hieranf  des  rechten  £11- 
bogens. 

Aus  den  Gelenken  wnrde  ein  dicker,  fadenziehender,  weifslicher  Eiter 
entleert^  aus  den  Eultoren  erhielt  man  den  intracellulfiren  Weichsblbaum- 
schen  Diploc.,  der  fSr  Tiere  wenig  pathogen  war.  Dies  wäre  der  erste  Fall 
von  Arthritis  infolge  von  intracellulärem  WsiOHSSLBAUMSchen  Diploc.  ohne 
Meningitis  cerebrospinalis.  Ouerrini. 

4.  , J)iplococcus  meningitidis  aureus" 

316.  Balthazard,  T.,  Sur  nn  cas  de  m^ningite  aigu6  c6r6brospinaie 
[Diplococcus  meningitidis  aureus]  (Journal  de  Phys.  et  de  PathoL 
g6n6r.  t  5,  no.  1  p.  140). 

Balthazard  (316)  konnte  in  einem  Fall  von  schnell  tödlich  verlaufender 
Cerebrospinalmeningitis  aus  dem  Meningitiseiter  einen  bisher  noch  nicht 
beschriebenenCoccus isolieren,  den  er  Diploc.  meningitidis  aurens 
nennt.  Im  Ausstrichpräparat  fand  er  sich  intra-  wie  extracellnlär,  zei^« 
eine  deutliche  Kapsel  und  war  GBAM-positiv.  Auf  Serum  und  Agar  wuchsen 
in  24  Stunden  sehr  üppige,  gelbe  Kulturen  mit  opakem  Centrum  und  hellem 
Rand.  Die  Diplok.  waren  teils  semmel-,  teils  lanzettförmig,  bisweüen  von 
verschiedener  Gröfse.  In  Bouillon  bildeten  sich  besonders  schöne  Kapseln, 
bisweilen  auch  kurze  Ketten.  Die  Bouillon  wurde  zuerst  gleichmäfsig  ge- 
trübt, später  bildete  sich  ein  Sediment.  Milch  wurde  koaguliert  Gutes 
Wachstum  auf  Gelatine  bei  18-22®  unter  Verflüssigung,  sowie  auf  Kar- 
toffeln. Starke  Pathogenität  für  Mäuse,  sehr  geringe  für  Kaninchen  und 
Meerschweinchen.  Schtverin. 

5.  C0CCU8  der  infectiösen  CerebrospinalmeningitiB 
der  Pferde 

317.  Streit,  H»,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Cerebrospinalmeningitis  in- 
fectiosa  der  Pferde  (Berliner  tierärztl.  Wchschr.  p.  577). 

Streit  (317)  berichtet  über  seine  eingehenderen  Untersuchungen  über 
Cerebrospinalmeningitis  infectiosa  der  Pferde,  die  er  im  bak- 
teriologischen Institut  des  Ontario  Agricnltural  College  ausgeführt  hatte. 

Die  infektiöse  Cerebrospinalmeningitis,  welche  in  Nordamerika  ziemlich 
häufig  auftritt,  verlief  auffallend  akut.  Frühzeitig  machten  sich  Lähmungs- 
erscheinungen des  Schlundes  und  der  Zunge  bemerkbar,  im  übrigen  sind 
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die  ßymptome  der  Gehirn -BfickenmarkBhaatentKfiiidaDg  vorhanden.  Der 
Tod  trat  in  der  Regel  in  2-4  Tagen  ein. 

Bei  der  Sektion  wnrde  schwarzes  halbflfissigeB  Blut,  grofse  Menge 
(ca.  200  cem)  Flfissigkeit  im  Wirbelkanal,  starke  DarchfeuchtUDg  und  Ver- 
dickong  der  Dora  mater,  starke  Ezsndation  in  Snbarachnoidalraam  sowie 
zwischen  Dura  mater  und  Schädeldach ,  strotzende  Füllnng  der  Gehim- 
gefftTse,  fitateztravasate  an  Pia  mater  entlang  der  Basfe  des  Kleinhirns  nnd 
der  Mednlla  oblongata,  stärkere  Dnrchfeachtung  der  Himsnbstanz  nnd 
geringgradiger  Hydrocephalus  intemns  beobachtet 

Die  mikroBkopisehe  üntei-snchnng  ergab  folgendes:  In  Milz  zuweilen 
einige  GsAM-feste  Diplok.,  desgl.  regelmäfsig  nnd  ziemlich  zahlreich  im 
Sabaracfanoidalranm,  die  Kokken,  die  auch  als  Monok.  auftreten,  lassen  nach 
der  JoHnschen  Kapselfärbnngsmethode  eine  stark  entwickelte  Kapsel  er- 
kennen« Die  Kokken  waren  niemals  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen. 
Die  geechwollene  Phaiynzwand  entleert  anf  der  Schnittfläche  einen  serOs- 
blntigen  Saft,  in  dem  lange,  ftdige,  schlanke  Bazillen,  knrze,  plnmpe, 
randendige,  koliähnliche  Stäbchen  und  in  greiser  Anzahl  ein  stark  kOmig 
sieh  färbender  Streptoc  vorfand.  Die  gleichen  8  Mikroorganismen  wurden 
in  den  EiterpfirOpfen  in  den  Tonsillarfollikeln  beobachtet 

Bakteriologische  Ergebnisse:  Aus  dem  Subarachnoidealexsndat 
konnten  mit  Hilfe  der  Agarplatten  in  3  Tagen  einheitliche,  kleine  punkt- 
förmige Kolonien  eines  Goccus  heranskultiviert  werden. 

Die  Form  der  Kokken  ist  kreis-  oder  länglichrund,  kommen  im  Meningeal- 
exsndat  einzeln,  zu  zweien  oder  in  kleinen  Häufchen  vor;  im  Blute,  Milz 
und  Leber  meistens  zu  zweien  oder  in  5-12gliedrigen  Ketten,  in  den  Nieren 
von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen,  sowie  in  Bouillon  in  länge- 
ren Ketten.  Vor  der  Teilung  werden  die  Kokken  oval,  plump,  Stäbchen- 
fSrmig,  im  Zentrum  tritt  eine  helle  Lücke  auf,  die  das  Mutterindividunm 
in  2  TeQe,  Kokken,  zerlegt.  Die  Teilung  vollzieht  sich  meist  in  einer 
Richtong,  seltner  in  2  Richtungen  des  Baumes.  Die  Gröfse  der  Kokken 
beträgt  ungefähr  0,5  /i,  doch  kommen  Abweichungen  vor.  Die  Kokken 
aus  dem  Meningealexsudat  der  Pferde  war  stets  von  einer  Kapsel  umgeben. 
Die  Kokken  sind  unbeweglich.  Wachstum  erfolgt  a^robiotisch  und  ana^ro- 
biotiseh. 

BoQÜlon  und  Milch  werden  gesäuert  Li  Bouillon  erfolgt  das  Wachstum 
vornehmlich  in  Form  eines  durch  Schütteln  nicht  gleichmäfsig  verteilbares 
Sedimentes. 

Agarplatte:  Am  2.  oder  S.  Tage  erscheinen  die  Kolonien  als  kleine  weifs- 
liefae  Pünktchen,  rund,  1  bis  1,5  mm  grofs  darchscheinend,  die  tieferen 
zoweilen  im  Zentrum  dunkel,  bräunlich. 

Agarstrich:  Kleinste,  flache,  graue  Kolonien. 

AgaiBtich:  Kein  Oberflächen  Wachstum,  feinkörniges  Band  entlang  des 
Impfttiches»  Kdmer  werden  grGÜBer  und  können  verschmelzen. 

Auf  Serum  anfangs  körniges,  später  einheitliches  Band. 

Auf  Hühnerei  spärliches  Wachstum. 

Auf  Kartoffeln  Wachstum  nicht  beobachtet,  Impfstelle  wird  weifslicb. 
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GonorrhoecoccuB.  Literatur. 

Auf  Gelatine  bleibt  das  Wachstum  meist  aus. 

In  1^/q  Peptonlösnng,  allein  oder  mit  Zusatz  von  4**/q  Glycerin  oder 
Saccharose  kein  Wachstum,  mit  Dextrose  oder  Maltose  schwaches  flockiges 
Wachstum  unter  Säureproduktion. 

Produktion  von  Nitrit  oder  Indol  findet  nicht  statt.  Bestes  Wachstum 
in  neutralen  Nährböden  bei  37,5^-38®.  Wachstumgrenze  20^  und  22<^  C. 

Lebensdauer  in  Kultur  kaum  8-12  Tage,  in  faulenden  Organen  8  Tage, 
in  Milchkultnren  3  Wochen. 

Bei  Temperaturen  von  —  10*^  bis  —  24^  C.  bis  12  Wochen  in  Organen 
haltbar. 

Eingetrocknet  5  Tage  keimfähig.  Direktes  Sonnenlicht  tötet  in  2  Stunden, 
Erhitzen  auf  60^  in  10  Minuten,  l^o  Sublimat  in  10  Sekunden,  Karbol- 
lösung 5®/o  sofort,  1/2 ®/q  in  V4  Stunde,  2V//o  Kreolinlösung  nach  3 
Sekunden. 

Tierversuche:  Meerschweinchen,  das  frisch  gewonnene  Meningialexsudat 
von  Pferden  in  Mengen  0,25  bis  1  ccm  intraspinal  injiziert,  starben  stets 
nach  4*8  Stunden.  Sie  waren  schon  im  Moment  der  Injektion  schwach  und 
teilweise  gelähmt.  Sektion  ergab  Blutung  im  Spinalkanal,  im  übrigen  war 
sie  immer  negativ.  Reinkulturen  (48  stundige  Agarkultur  aufgeschwemmt 
in  gleichaltriger  Bouillonkultur)  Meerschweinchen  intraperitoneal,  intra- 
plural  oder  intravenös  in  Mengen  von  0,05  bis  0,1  ®/q  des  Körpergewichtes 
ii\jiziert^  starben  in  30-48  Stunden;  von  0,2-0,3 ^/o  subcutan  in  3-10  Tagen. 
Kaninchen  starben  auf  intraspinale  Impfungen  von  ^/g-2  ccm  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  von  verendeten  Pferden  in  2-4  Tagen.  Befund  analog 
jenen  bei  Pferden.  Reinkulturen  (vgl.  oben)  waren  in  Mengen  von  0,03  ®/q 
subcutan  oder  intraspinal;  0,01  ^/^  intravenös;  0,01 -0,04 *^/q  intraperitoneal 
oder  durch  Fütterung  in  36-50  Stunden  unter  Symptomen  von  Gehirn- 
entzündungen tödlich. 

Weifse  Mäuse  verenden  nach  einer  kleinen  Platinöse  Kultur  subcutan 
in  3-4  Tagen,  ^/^^  ccm  intraperitoneal  in  2-3  Tagen. 

Hühner  und  Tauben  verhalten  sich  refraktär. 

Der  von  Stbeit  isolierte  Coccus  unterscheidet  sich  vom  Meningoc.  intra- 
cellularis  hominis  wesentlich,  er  ist  auch  mit  dem  SiEOAMonoTZKY-ScHLfiOBL- 
schen  Mikroc.  der  Bomaischen  Pferdekrankheit,  dem  JonKESchen  Diploc. 
intracellularis  equi  und  dem  OsTEBTAGschen  Streptoc.  der  Bornaischen 
Pferdekrankheit  nicht  identisch.  KHmmer. 


6.  Gonorrhoecoccus 

Referent:  Professor  Dr.  Jadassohu  und  Privatdozent  Dn Wildbolz  (Bern) 

318«  Abraham,  0.,  Zur  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  mit  Hefe 
(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  16).  —  (S.  116) 

319«  Abbatin  et  Drueüe,  Infection  gonococcique  d'un  cyste  delaverge 
avec  ur6thrite  blennorrhagique  cons^cutive  (Progres  m6d,  no.  4).  — 
(S.  104) 
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820«  Amato,  de,  Das  Gonorol  bei  der  Behandlung  der  blennorrboischen 
ÜTethriti8(BoU.d.  malatti  yen^  sifil.,  nrin.  e  d.  peUe  no.  10).— (S.  117) 

321.  Ambard,  Diagnose  und  Behandlung  der  akuten  blennorrhoischen 
ürethritiB  (Journal  d.  pract.;  ref.:  MonatBh.  f.  prakt  Dermal.  Bd.  36). 
—  (8.116)    ^ 

322.  Apetiy  W«,  Über  gonorrhoiach-metastatiBche  Entzündung  am  Auge 
Erwachsener  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1340).  —  (S.  112) 

32S.  Audeberty  J^  Blennorrhoe  und  Schwangerschaft  bezw.  Wochenbett 

(Annales  de  gyn^.  et  d'obst^tr.).  —  (S.  103) 
324.  Aodistöre^  C.,  De  l'infection  des  voies  genitales  de  la  femme  par 

les  ur6thrites  chroniques  non  gonococciques  de  Thomme  (Progrte  m6d. 

1902,  no.  35-36;  ref.:  Monatsber.  f.  ürol.  p.  29).  —  (S.  104) 
825.  Audry,  Ch«,  et  E.  Dalons,  L^slons  histologiques  de  l'^pididymite 

blennorrhagique  (Annales  de  dermat  et  de  syph.  p.l96).  —  (S.  118) 
326«  Axelrad^  C,  Über  Morphologie  der  Kolonien  pathogener  Bakterien 

(Ztechr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  p.  477).  —  (S.  98) 
327«  Axenfeld,  Th.,  Die  Angenentzflndnng  der  Neugeborenen  und  der 

Oonococcns  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  66).  —  (S.  108) 
32&  Baermann,  G.^  Über  die  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epidi- 

dymitis  und  über  Versuche,  dieselbe  durch  Punktion  zu  behandeln 

(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  720).  —  (S.  105) 

329.  Baermann,  0»,  Über  die  Züchtung  von  Gonokokken  auf  Thalhakn- 
sehen  bezw.  gewöhnlichen  Fleischwasseragar-  und  Glyzerinagarnähr- 
bOden  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  43).  —  (S.  96) 

330.  Biamer,  Gonorrhoische  Infektion  eines  paraurethralen  Ganges  bei 
Freibleiben  d^  Urethra  (Berliner  derm.  Ges.,  6.  Jan.;  Monatsh.  f. 
prakt  Dermat  Bd.  36,  p.  145).  —  (S.  104) 

331.  Baginsky.  A.»  Zur  Kenntnis  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  der 
Kinder  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  36).  —  (S.  111) 

332.  Bandler^  Some  observations  on  Vulvovaginitis  on  chüdren  [with 
special  reference  to  the  gonorrhoeal  form]  (Medical  Becord  no.  11; 
ref.:  Monatsber.  f.  Urol.  p.  294).  —  (S.  103) 

333.  Bamet  et  IL  Krener,  La  bact^riologie  des  urabrites  (Annales  des 
malad,  des  org.  g^nito-urin.  p.  1659).  —  (S.  104) 

334.  Bamngarteii)  E«,  Arthritis  cricoarytaenoidea  rheumaticaet  gonor- 
rhoica (Wiener  med.  Wchschr.  No.  42).  —  (S.  110) 

335.  Benedlety  A.  L.,  Glinical  gonorrhea  without  the  gonococcus  (Ame- 
rican Journal  of  the  Med.  Sciences,  July).  [Inhalt  im  Titel  besagt. 


336.  BenilllghOYeiiy  Über  die  Wirkung  von  Gonosan  bei  Gonorrhoe 
und  Cystltis  (Berliner  kUn.  Wchschr.  p.  649).  —  (S.  116) 

337.  Bematein^  A.,  Über  eine  neue  Methode  der  Gonokokkenfärbung 
(Gaclekarskano.  15;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt. Dermat  Bd.  37,  p.  522). 
—  (S.  102) 

338.  Bodlinder,  Urethritis  non  blennorrhoica  (Berliner  dermat.  Ges.; 
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thra und  des  Rachens  (Deutsche  med.  Wcbschr.,  Vereinsbeü.  p.  344). 

—  (S.  111) 

4S&  Sehlasbei^,  H.  J.,  Klinische  Studien  über  Blennorrhoe  (Nordisk 

Med.  Arch.;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt  Dermat  Bd.  36).  —  (S.  101) 
4S9.  Sehlieher^  EL,  Erfahrungen  mit  Gonosan.    Kurze  Besprechung 

einiger  mit  Gtonosan  behandelter  Gonorrhoen  (Deutsche  Praxis).  — 

(S.  116) 
440.  Sehiliidt-RiDipIer,  Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum 

(Mfinchener  med.  Wchschr.  p.  1526).  —  (S.  116) 
44]»  Scholem,  O.,  Über  Bheolkugeln,  ein  neues  Hefeprftparat  zur  Be- 

haadlnng  der  Blennorrhoe  beim  Weibe  (ICedicoNo.  35;  ref.:  Monatsh. 

f.  prakt  Dermat  Bd.  38,  H.  4).  —  (S.  116) 
442.  Sehappenhauer^  Gonorrhoische  Gelenkerkrankungen  und  deren 

Behandlung  mit  lokalen  Fangoapplikationen  (Therap.  d.  (}egenw., 

Okt).  — (S.  117) 

445.  Schwab,  Th.,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ohinolin-Wis- 
muthrhodaaat  Edingkb  [Cmrin  pro  ii\}ectione]  (Med.  Woche  1902, 
No.  43;  ref.:  Therap.  Monatsh.).  —  (S.  116) 

444»  Sehwenk,  A«,  Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  in  der 

Praxis  (Klin.  Jahrb.  Bd.  11,  H.  2).  —  (S.  116) 
44&  S^:alU  Gonorrhoische  Infektion  durch  Urethralfistel  (Berliner  derm. 

Ges.,  0.  Jan.;  Monatsh.  f.  prakt  Dermat  Bd.  36,  p.  145).  —  (S.  104) 

446.  Seifert»  Albargin  (Deutsche  Praxis  No.  7).  —  (S.  116) 

447.  Seleiiew,  J.,  Der  schmerzlose  oder  „torpide**  Tiipper  (Russ.  Ztschr. 
C.  Dermat  u.  yener.  Krankh.  Bd.  5,  H.  1;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat  Bd.  36,  p.  676).  —  (S.  103) 

448.  SeleneWy  J*  F.,  Gh>norrhoe  bei  einem  9jährigen  Mädchen.  Rasche 
Entwicklung  von  spitzen  Kondylomen  innerhalb  des  Suppurations- 
■tsdiums  und  rasche  Heilung  derselben  (Russki  Journal  Bd.  6;  ref: 
Monatsber.  f.  ürol.  1904,  H.  2).  —  (S.  103) 

449.  Seilei,  J«,  Über  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Paraurethral- 
gänge  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat  Bd.  36).  —  (S.  104) 

450.  SerrSy  A.,  Ober  den  Gebranch  der  Pikrinsäure  bei  der  Behandlung 
der  Uterusbtennorrhoe  (Riforma  med.  no.  25;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt 
Dermat  Bd.  38,  H.  4).  —  (S.  116) 

4&1.  Skerren,  Ankylosis  blennorrhoica  (British  med.  Journal  p.  254). 

—  (8.109) 

45i.  Sfaielair^  D.  A^  Akute  Urethritis  (Philadelphia Med.  Journal;  ref.: 

Mcmatah.  f.  prakt  Derm.  Bd.  36).  —  (S.  104) 
4&S.  Siyefltriniy  Blennorrhoische  Polyarthritis,  Endocarditis  und  Septi- 

kämie  (Riv.  crit  di  CJlin.  med.  no.  25-27;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt 

Dermat.  Bd.  38,  H.  4).  —  (8.  108) 
454.  SoboleWy  L.  A.^  Heilse  Berieselungen  der  HamrIShre  und  Harnblase 
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bei  Gonorrhoe  (Bnsski  Joamal  Koschnich  i  vener.  bolesnej  Bd.  6; 
Monatsber.  f.  Urol.  1904,  H.  2).  —  (S.  116) 

455.  SorrentlnO)  Snlla  patogenesi  delle  complicanze  generali  della  blen- 
norragia  (Giorn.  intern,  d.  Scienze  med.  vol.  21,  p.  865;  ref.:  Ctbl.  f. 
d.  Krankh.  d.  Hani-  u.  Sexnalorg.  H.  3).  —  (S.  101) 

456.  Sowinsky,  Zur  Kasnistik  der  Hodenabszesse  bei  Blennorrhoe  (Rasa. 
Ztschr.  f.  Dermat.  n.  yener.  Krankh.  1902,  No.  9;  ref.:  Monatsh.  f. 
prakt.  Derraat.  Bd.  36,  p.  393).  —  (S.  106) 

457.  Spitzer,  L.,  Zur  Behandlung  der  Gronorrhoe  mit  Gonosan  (AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  28).  —  (S.  116) 

458«  Staehlei'y  Neuere  Arbeiten  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Gonorrhoe  des  Weibes.  Sammelbericht  (Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gynäk. 
Bi  17,  H.  1).  —  (S.  103) 

459.  Stedmann,  B.,  La  blennorrhagie  maladie  g6n6rale  (M6dical  Eecord, 
döc.  1902;  ref.:  Annales  des  malad,  des  org.  g6nito-nrin.  p.  1898). 
-(S.111) 

460.  Stern,  H.  A.,  Über  einen  Fall  von  allgemeiner  Gronokokkeninfektion 
(Wratschebnaja  Gaz.;  refc:  Monatsber.  f.  Urol.  p.  239),  —  (S.  108) 

461.  Stern,  B«,  Die  Beliandlnng  der  Gonorrhoe  mit  Chinolinwismntrbo- 
danat  Edinobr  [Cmrin  pro  injectione]  (Deutsche  med.  Wchschr. 
p.215).  — (S.  116) 

462.  Taussig,  F.  J.,  Gonorrheal  puerperal  fever  (American  Gynec  New 
York,  April),  [^«aller  puerperalen  Infektionen  sind  durch  Gono- 
kokken bedingt  Kempner,] 

463.  ürbahn,  H«,  Die  Gtonokokkenknltur  und  ihre  diagnostische  Bedeu- 
tung (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1529).  —  (S.  98) 

464«  Taqnez  u.  Lanbry,  Artlirites  blennorrhagiques.  Consid^mtions 
^tiologiqnes  et  bact^riologiques  (Soc  m^d.  des  höp.  de  Paris  1902, 
nov.).  — (S.  109) 

465.  Ternescn,  Ein  Fall  von  monoartikulärem  Rheumatismus,  kompli- 
ziert mit  Endocarditis  (Spitalul  t  23,  no.  2  p.  58;  ref.:  Sohmibts 
Jahrb.  Bd.  278).  —  (S.  108) 

466«  Teyerka,  Über  die  Prophylaxis  der  Augenblennorrhoe  bei  Neuge- 
borenen durch  Protargol  (Heilk.,  Jan.).  —  (S.  116) 

467«  Tinea 9  S.^  Ein  Fall  von  blennorrhoischer  Gingivitis  (British  med. 
Journal,  21.  Febr.).  —  (S.  108) 

468.  Tolpeltöre,  F.,  Die  Gonorrhoe  der  Adnexe  [Diss.]  Montpellier; 
ref.:  Ctbl.  f.  Gynäk.  p.  507).  —  (S.  103) 

469.  Tömer,  H.,  Zur  Ätiologie  und  Anatomie  der  Erosio  portionis  vagi- 
nalis (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  17).  —  (S.  115) 

470.  Waelsch,  L.,  Über  chronische  gonorrhoische  Prostatitis  (Frager 
med.  Wchschr.  No.  15/16).  —  (S.  107) 

471.  von  Wahl,  A.,  Zur  Gonokokkenf&rbung  (GtbL  f.  Bakter.  Orig., 
Bd.  83).  —  (S.  102) 

472.  Wallis,  T.  C,  Blennon^hoische  Synovitis  (British  med.  Journal 
vol.  1,  p.  10).  —  (S,  109) 
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47$.  WelBdler,  Akute  Genitalgonorrhoe  mit  rasch  einsetzender  Allg^e- 
meininfektion  (Sitz.-Ber.  d.  gynäk.  Oes.  zn  Dresden,  15.  Mai  1902; 
ref :  Ctbl.  f.  GynÄk.  p.  563).  —  (S.  108) 

474.  Welander,  E.,  über  die  Behandlang  der  Aogenblennorrhoe  mit 
Albargin  (Archiv  f.  Dermat  u.  Syph.  Bd.  67,  p.  887).  —  (S.  116) 

475.  WesterTelt,  J.  D.,  Rhenmatiscbe  Blennorrhoe  (Mkroks  Archiv 
1902;  ref:  llonatsh.  f.  prakt.  Dermat  Bd.  86).  —  (S.  109) 

476.  Whitehead,  A  rational,  rapid  and  efßcient  remedy  for  gonorrhoea 
(Therap.  Gaz.,  Sept  15).  —  (S.  116) 

477.  WildbolZy  H.^  De  la  spermatocystite  aignS  (Annales  des  malad,  des 
org.  g^nito-nrin.  p.  1521).  —  (S.  108) 

478.  Wilkinson,  H.,  Die  Behandlang  der  akaten  nnkomplizierten  Blen* 
norrhoe  (Phihidelphia  Med.  Jonmal  1902;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat  Bd.  36).  —  (S.  116) 

479.  Winkler,  B»,  Über  die  Bedentang  des  Ichthargans  bei  der  Behand- 
lang der  Gonorrhoe  [Diss.]  Mflnchen.  —  (S.  116) 

480.  Wolbarst)  A.  L.^  Symptome,  Diagnose  nnd  Komplikationen  der 
Blennorrhoe  (Medical  News  1902;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt  Dermat 
Bd.  36).  —  (S.  103) 

481.  Woods,  B.  F.,  Blennorrhoisehe  Valvovaginitis  bei  Kindern  (Ame- 
rican Jonrnal  of  Med.  Sciences;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt  Dermat. 
Bd.  36).  —  (S.  108) 

482.  Woyer,  6.^  Über  die  Wirkung  des  Ichthargans  bei  den  blennor- 
rhoischen  Erkrankungen  des  Weibes  (Klin.-therap.  Wchschr.  No.  8). 
-(8.116) 

483.  Zabel,  A^  Über  Blennorrhoea  neonatomm  ohne  Gonokokken  [Diss.] 
HaUe;  ref.:  CtbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Sexaalorg.  H.  1,  1904). 
—  (S.  108) 

484.  Zablodowskqa,  Mitteilungen  über  gonorrhoische  Urethritiden  bei 
Knaben  (Russki  Wratsch;  ref.:  Monatsber.  f.  Urol.).  —  (S.  108) 

485.  Zieler,  K.,  Zur  Färbung  schwer  fftrbbarer  Bakterien  (Rotzbacillen, 
Typhusbacillen,  Gonokokken  usw.)  in  Schnitten  der  Haut  und  anderer 
Oi^ne  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  Bd.  14).  —  (S.  102) 

In  dem  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kollb  und 
WAisnBMAKN  ist  das  Kapitel  der  Gonorrhoe  sehr  eingehend  und  mit  Be- 
rftckfliehtignng  aUer  wichtigen  Momente  von  Nelsser  und  Scholtz  (403) 
bearbeitet  worden.  Eine  Literaturübersicht  über  den  G.-C.^  bringt  Pald- 
mk  (412). 

Die  Koltnr  der  G.-K.  auf  semmfireien  Nährblkien  gab  Anlafs  zu  mehreren 
Arbeiten.  Brongersma  und  yan  de  Yelde  (348)  rflhmen  die  Sicherheit 
des  G.-K.- Wachstums  auf  THALMANN-Agar^  und  empfehlen  denselben  zur 
0.-K.-Kultnr,  speziell  zu  diagnostischen  Zwecken.  Nach  der  Ansicht  dieser 


*)  6.-C.  «  Gooococcus;  G.-K.  »  Gonokokken.   Reif. 
«)  Jahreibcr.  XVI,  1900,  p.  65.  Reff. 
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Autoren  soll  der  Nftbrboden  Thalmanns  fflr  G.-K.  gewissermarsen  elektfy 
sein,  da  die  meisten  übrigen  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen 
weniger  gnt  darauf  wachsen  als  die  G.-K.  Über  Versnche  der  Weiterzücb- 
tnng  von  G.-K.  anf  Thalhanns  Agar  berichten  die  Autoren  nichts.  Wie 
Stböhmbiebo^  soll  es  auch  B.  und  van  db  V.  gelungen  sein,  bei  Kranken 
ohne  klinische  Symptome  von  Gonorrhoe  mit  Hülfe  dieses  Agars  G.-K. 
nachzuweisen.  Bedeutend  weniger  günstiges  berichtet  Baermann  (329) 
über  den  THALMANNSchen  Agar.  Kontrollimpftingen  mit  30  G.-K.-Stfimmen 
aus  akuten  Gonorrhoen  zeigen  ihm,  dafs  der  Thalm  ANNSche  Agar  den  G.-K. 
in  der  1.  Generation  nicht  bessere  Wachstumsbedingungen  biete,  als  frisch 
bereiteter  gewöhnlicher  Agar-Agar  und  dafs  letzterer  zur  Fortzüchtnng 
der  G.-K.  sogar  geeigneter  sei  alsderTHALMANN-AgarmitSchweinesemm* 
Zusatz.  Der  serumfreie  Thalmann- Agar  ist  zur  Weiterzüchtnng  der  G.-K. 
unbrauchbar.  Nach  Babbmanns  Beobachtungen  wachsen  die  G.-K.  nur  mit 
Hülfe  des  mitübertragenen  Sekretes  auf  dem  serumAreien  Thalhann- Agar. 
Thalmanns  Einwände,  dafs  auf  seinem  Agar  die  G.-K.  nur  um  die  Eiter- 
zellen sich  vermehren  und  das  Gros  der  Kolonien  am  Rande  des  ausge- 
strichenen Eiters  anseht,  das  G.-K. -Wachstum  also  nicht  auf  das  N&lir- 
substrat  des  Eiters  angewiesen  scheine,  entkräftet  B.  durch  einige  Experi- 
mente. Nach  diesem  scheinen  am  1.  Tage  nach  der  Eiterübertragung  anf 
THALMANN-Agar  die  Leukocyten  entwicklungshemmend,  ja  auflösend  auf 
die  G.-K.  einzuwirken  und  ihnen  er^t  am  2.  Tage  durch  ihren  Zerfall  Nähr- 
substrat zu  liefern.  Das  reine  Eiterserum  dagegen,  welches  über  die  Grenzen 
des  Eiterausstriches  hinaus  auf  dem  Agar  verfliefst,  bietet  den  G.-K.  schon 
von  Anbeginn  an  ein  das  Wachstum  förderndes  Nährsubstrat  Daher  gehen 
die  meisten  G.-K.-Kolonien  auf  dem  Thalmann- Agar  am  Bande  des  Eiter- 
ausstriches auf,  wo  nur  die  günstige  Wirkung  des  Eiterserums,  nicht  aber 
der  schädliche  Einfluft  der  Leukocyten  sich  geltend  macht;  deshalb  sind 
auch  die  spärlichen  innerhalb  des  Eiterausstriches  aufgegangenen  G.-K. 
nur  dann  in  den  Eiterköi'perchen  gruppiert,  wenn  die  letzteren  bereits 
zerfallen  sind. 

Von  30  G.-K-Stämmen  züchtete  B.  17  auf  Serumagar  bis  zur  40.,  13 
bis  zur  15.  Generation.  Von  den  zu  den  G.-K.-Nährböden  verwendeten 
Fleischsorten  gab  Hammelfleisch  die  besten  Resultate.  Frisch  bereitete 
Nährböden  waren  Ür  die  Züchtung  immer  besser  als  ältere.  Frisches 
Fleisch  ist  nach  B.  solchem,  das  schon  einige  Zeit  im  Eisschranke  stand, 
vorzuziehen.  Auch  bei  ganz  gleicher  Darstellungsart  gaben  die  einzelnen 
Nährböden  unter  sich  erhebliche  Diflferenzen  in  ihrer  Brauchbarkeit  Wie 
Wilbbolz*,  der  dieselbe  Erfahrung  machte,  vermochte  B.  die  Ursache 
dieser  Diflferenzen  nicht  zu  eruieren.  B.  fand  eine  Anpassungsfähigkeit  der 
G.-K.  an  die  gewöhnlichen  Nährböden,  die  bei  den  verschiedenen  Stämmen 
groDse  Differenzen  zeigte.  Seine  Beobachtungen  decken  sich  ziemlich  genau 
mit  den  von  Wildbolz  mitgeteilten,  nur  gelang  es  ihm  nie,  so  lange  (xene- 


')  Jahiesber.  XVIU,  1902,  p.  108.  Reff. 
«)  Jahreaber.  XVllI,  1902,  p.  106.   Reff. 
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ratioosreihen  der  6.-K  auf  den  gewöhDlicben  Nährböden  zu  erzielen.  Meist 
gingen  die  G.-K  nach  3-4  auf  Senunagar  gewachsenen  Grenerationen  auf 
Agar-Agar  resp.  Glyzerinagar  auf,  zeigten  aber  anch  nachher  noch  mehrere 
Generationen  hindurch  inkonstante  Übertragbarkeit  auf  diese  Nährböden. 
Erst  nach  der  27.  bis  SO.  Generation  war  das  Wachstum  der  G.-K.  auf 
gewöhnlichen  Nährböden  ziemlich  regelmäfsig,  aber  stets  spärlicher  als 
auf  den  semmhaltigen  Nährböden.  3  Stämme  zeigten  nie  ein  längeres 
Wachstum  als  1  oder  2  Generationen  hindurch  auf  Agar-Agar  resp.  Gly- 
zerinagar. 2  Stämme  konnte  B.  6-8  Generationen  hindurch  direkt  von  der 
1.  Generation  ab  auf  Agar-Agar  weiterzüchten.  B.  glaubt,  dafs  der  neuer- 
dings erbrachte  Beweis  der  Wachstumsföhigkeit  der  G.-K.  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden  keine  praktischen  Konsequenzen  für  den  G.-K.-Nachweis 
nach  sidi  ziehen  werde,  da  einerseits  diese  Züchtung  ja  nur  in  einzelnen 
Fällen  gelinge,  andererseits  meist  nur  bei  Stämmen,  die  bereits  viele  Gene- 
lationen  hindurch  auf  Serumagar  gewachsen  sind^.  Dagegen  gibt  die 
G.-K-Zftchtung  auf  gewöhnlichen  Nährböden  nach  der  Ansicht  B.s  ein^n 
sicheren  und  raschen  Beleg  für  die  Eeinheit  einer  G.-K.-Kultur.  B.  beob- 
achtete nämlich  häufig,  dafs  die  G.-K-Kulturen,  die  2-3  Generationen  hin- 
durch auf  Ascitesagar  in  scheinbarer  Eeinkultur  gewachsen  waren,  selbst 
wenn  sie  aus  einer  mikroskopisch  geprüften,  scheinbar  reinen  Kolonie 
stammten,  nach  1-2  Generationen  auf  Agar-Agar  einen  weifsen  Emailglanz 
anfwiesoi  und  schon  in  der  folgenden  Generation  das  Bild  einer  scheinbaren 
Beinkultur  des  Staphyloc.  albus  darboten.  Daraus  glaubt  B.  schliefsen  zu 
müssen,  da&  ee  hin  und  wieder  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  gelingt,  den  in 
der  normalen  Harnröhre  vorkommenden  weifsen  Staphyloc.  bei  der  An- 
l^fttng  von  G.-K.-Kulturen  zu  eliminieren.  „So  lange  aber  die  G.-K.  auf 
für  sie  besonders  geeigneten  Serumnährböden  wachsen,  überwachsen  sie 
die  beigemischten  Staphylok.  derart,  dafs  letztere  ganz  unauffindbar  bleiben. 
Umgekehrt  überwuchern  die  Staphylok.  auf  dem  ihnen  mehr  zusagenden 
gewöhnlichen  Fleischagar  die  G.-K.**  B.  spricht  deshalb  den  G.-K.-Kul- 
taren  auf  Serumagar  in  den  ersten  sechs  Generationen  die  Garantie  auf 
Reinheit  ab,  dagegen  hält  er  G.-K.-Kulturen,  die  in  2-3  Generationen  auf 
Agar-Agar  keine  anderen  Mikroorganismen  auskeimen  liefsen,  für  unan- 
fechtbar. Sind  G.-K.  5-6  Generationen  auf  Ascitesagar  gewachsen,  so  läfst 
sieh  ein  Aufkeimen  des  Staphyloc.  albus  nach  Überimpfung  auf  Agar-Agar 
nicht  mehr  beobachtend 


>j  Basdcaitk  meint  augenscheinlich,  dafs  nur  dann  differentialdiagnostiBche 
Schwierigkeiten  entständen,  wenn  die  G.-K.  von  vornherein  anf  serumfreien 
N&hrböden  wüchsen  und  dafs  das  nach  seinen  Erfahrungen  nur  in  einzelnen 
Fällen  Torkomme.  Das  ist  gewils  richtig,  aber  eine  praktische  Bedeutung 
kann  die  Weiterzfichtbarkeit  auf  serumfreien  Nährböden  doch  auch  schon  nach 
mueren  heutiffen  Kenntnissen  haben,  nämlich  inbezug  auf  die  Diferentialdia- 
gno«e  gegenüber  Meningok.  (vgl.  Jahreaber.  XVni,  1902,  p.  108).  Reff. 

*)  Diese  Befände  Babbmakks  sind  sehr  auffallend,  denn  bei  den  aufserordent- 
lich  sahireichen  Versuchen,  von  auf  Serumagar  gewachsenen  G.-K.  Kulturen, 
ond  zwar  yon  den  ersten  Generationen  an  auf  serumfreien  Agar  zu  überimpfen, 
ist  dem  einen  Ton  uns  (W.)  niemals  ein  solches  nachträgliches  Aufkeimen  von 
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Wie  Ubbaun^  und  Wildbojlz  gelang  B.  anch  eine  Anfzüchtnng  der 
G.-E.  in  gewöhnlicher  Bouillon.  Die  THALMANXBche  Bonillon  unterschied 
sich  in  ihrer  Nährföhigkeit  absolut  nicht  von  gewöhnlicher  Bouillon.  Die 
von  ÜBBAHN  konstatierte  Wachstumsföhigkeit  der  G.-E.  auf  Glyzerinagar 
konnte  B.  bestätigen;  er  fand  den  Glyzerinagar  den  G.-E.  zusagender  als 
den  gewöhnlichen  Agar-Agar. 

Über  erfolgreiche  Züchtung  von  G.-K.  auf  gewöhnlichen  Nährböden  be- 
richtet auch  H.  Neisser  (404).  Er  fand  gelegentlich  seiner  Versuche  über 
Symbiose  des  Influenzabac.  mit  dem  Xerosebac.,  dafs  auch  der  G.-C.  in  Ge- 
meinschaft mit  Xerosebac.  leicht  und  dauernd  auf  gewöhnlichem  Agar 
gezüchtet  werden  kann. 

Axelrad  (326)  studierte  an  Klatschpräparaten  die  Strukturverhältnisse 
junger  G.-K.-Kolonien,  die  bei  37^  C  auf  Wassbbmaitns  Nährboden  ge- 
wachsen waren.  Sstündige  Kolonien  zeigten  bei  250facher  Yergröfsemng 
folgendes  Strukturbild:  das  länglich-ovale  Zentrum  ist  von  der  Randzone 
gut  unterscheidbar.  Die  Grenze  zwischen  beiden  ist  nicht  scharf  markiert, 
immerhin  der  Übergang  zwischen  ihnen  nicht  ganz  allmählich.  Die  Rand- 
zone besitzt  eine  mächtige  Ausdehnung  und  ist  nach  auTsen  ziemlich  gut  und 
plattrandig  abgegi'enzt,  ohne  jedoch  zusammenhängende,  scharf  markierte 
Linien  aufzuweisen,  wie  die  Kolonie  des  Staphyloc.  aureus. 

Urbahn  (463)  macht  auf  die  grolse  Ähnlichkeit  des  G.-C,  der  Meningok. 
und  des  Goccus  katarrh.  im  Ausstrichpräparate  aufmerksam  und  empfiehlt 
zur  Differentialdiagnose  dieser  Kokken  die  Kultur,  welche  uns  genügend 
Anhaltspunkte  zu  einer  sicheren  Trennung  dieser  8  GBAM-negativen  Diplok.- 
Arten  gibt. 

Parädi  (418)  fand  bei  Züchtung  von  G.-K.  auf  KisFSBSchem  Nährboden 
die  Mischung  des  Agar  mit  Blutserum  geeigneter,  als  die  mit  Ascites.  Je 
häufiger  der  letztere  sterilisiert  wurde,  desto  schlechter  waren  die  Kultur- 
ergebnisse. Frischer  Ascites,  der  durch  ein  PAST£üB-CHAMB£BiiANi>sche8 
Filter  geschickt  wurde,  war  für  die  G.-K.-Kultur  unbrauchbar. 

Gioelli  (368).  In  einem  Falle  von  Salpingitis,  bei  welcher  der  Verf. 
den  Eiter  sammelte,  zeigte  der  G.-C.  eine  charakteristische  Veränderung 
seiner  Gestalt^  indem  er  wie  ein  rundlicher  Coccus  von  einem  Durchmesser 
von  0,5  ju  und  einer  Breite  von  0,5  /i  endocellulär  erschien. 

Als  infolge  von  Asphyxie  während  der  Ausstofsungsperiode  der  Tod  eines 
Fötus  eingetreten  war,  kam  der  Verf.  auf  die  Idee,  den  fraglichen  Diploc. 
in  der  Urethra  des  Fötus  im  Thermostaten  zu  züchten.  Nach  vorausgegan- 
gener gründlicher  Desinfektion  brachte  er  eine  Ligatur  vermittels  steriler 
Seide  an  der  Wurzel  des  Penis  an  und  eine  zweite  auf  der  Haut  des  Prä- 
putiums mit  Schleif  knoten,  um  die  Öffnung  zu-  oder  aufdecken  zu  können; 
hierauf  schnitt  er  den  Penis  an  seinem  hinteren  Ende  an  der  ersten  Ligatur 
ab  und  legte  ihn  in  eine  PsTBische  Schale.   Nachdem  er  die  Ligatur  des 

Staphylok.  vorgekommon.  Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  doch  (leider!)  oft 
genug  Staphylok.  sehr  üppig  auf  Serumagar  wachsen  und  die  Reinkultivierang 
von  G.-K.  erschweren.  Reff. 

»)  Jahresber.  XVU,  1901,  p.  71.  Reff. 
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Präpatinms  gelockert  hatte,  infizierte  er  vermitteLs  einer  Platinose  die 
innere  Oberfläche  der  Hamri^hre  mit  Kultur  des  verdächtigen  G.-C.  nnd 
verschlolB  den  Hamgang  wieder  dnrch  Zusammenziehen  der  Ligatnr.  So- 
dann wickelte  er  den  Teil  ein  in  Blätter  von  Löschpapier,  das  mit  Sablimat- 
lasong  durchtränkt  war,  legte  ihn  in  eine  andere  Psmische  Schale  und 
brachte  ihn  bei  37  ^  in  den  Thermostaten,  ans  dem  er  ihn  nach  ca.  30  Stun- 
den herausnahm.  Nach  Spaltong  des  Hamganges  fand  er  kein  Anzeichen 
von  Zersetzung;  dnrch  Präparate  wies  er  sowohl  bei  Eindrttcken  als  bei 
Abschaben  der  Schleimhaut  die  Anwesenheit  des  Mikroorganismus  nach, 
der  in  die  Oberfläche  des  Epithels  eingefugt  war;  letzteres  erschien  an 
einigen  Stellen  vermehrt  und  hier  konstatierte  er  einige  Formen,  die  den 
cbarakteristiBchen  des  G.-C.  gleich  waren,  d.  h.  nierenförmig  wie  Kaffee- 
bohnen, die  er  zuerst  nie  beobachtet  hatte;  so  war  die  eigentliche  Gestalt 
des  NxiBSEnschen  Diploc.  wieder  zurfickgekehrt.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
aditong  glaubt  der  Verf.,  der  G.-C.  könne  in  den  älteren  Aussaaten  Ver- 
ändemngen  seiner  Gestalt  erleiden  nnd  sich  mit  dem  Aussehen  eines  Diploc. 
mit  rundlichen  Kokken  präsentieren;  diese  Verändemng  könne  Involutions- 
fonnen  wie  bei  den  Kulturen  darstellen.  Daraus  zieht  er  die  SchluTsfolge- 
rong,  wenn  man  in  Adnexeiter  einen  Diploc.  antreffe,  der  sich  nach  Gram 
auch  unvollständig  entfärbe,  die  endocelluläre  Lage  beibehalte,  wenn  er 
auch  die  charakteristische  Gestalt  des  NniBSBUSchen  Diploc.  (im  vorliegen- 
den Falle  die  mndliche)  nicht  annehme,  so  könne  man  deshalb  doch  nicht 
m  Abrede  stellen,  dafs  es  sich  um  den  G.-C.  handle,  sondern  es  handle  sich 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  denselben  Mikroorganismus,  der  eine 
Veränderung  seiner  Gestalt  erlitten  habe.  Ghierrini, 

Die  Überlegenheit  der  Kultur  fiber  die  mikroskopische  Untersuchung 
ffir  den  G.-K.- Nachweis  bei  chronischer  Gonorrhoe  sucht  Meyer  (395) 
an  Hand  eines  reichen  Materiales  zu  beweisen.  Die  aus  dem  frischen,  steril 
aufgefangenen  Morgenurin  entnommenen  Urethralfaden  von  beschwerde- 
^ien,  chronisch- gonorrhoisch  erkrankten  Männern  wurden  nach  Spülung 
in  Kochsalzlösnng  z.  T.  mikroskopisch  untersucht,  z.  T.  anf  KiBFEBSchen 
Asdtesagar  verimpft  Nach  48  Stunden  wurde  unter  den  längs  den  über- 
impftoi  ürethralföden  anf  dem  Semmagar  aufgegangenen  Kolonien  nach 
6.-K.  gesucht  Zur  Erkennung  solcher  galt  als  Richtschnur  die  Beschrei- 
bung Bmofs.  Nahmen  Kokken  aus  solchen  in  ihrem  Aussehen  Bumms 
Schilderung  entsprechenden  Kolonien  die  GnAMSche  Färbung  nicht  an, 
Uefsen  sie  sich  anf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  aufzüchten  nnd  zeigten 
oe  zugleich  im  mikroskopischen  Präparate  entsprechende  Gröfse,  Hanfen- 
ordnung  und  intracellnläre  Lagernng,  so  nahm  Meyeb  die  Diagnose  G.-K. 
als  gesichert  an,  anch  ohne  Impf  kontrolle  auf  menschlichen  Schleimhäuten. 
Bei  der  Diagnose  der  G.-K.  im  Trockenpräparat  der  Urethralfaden  gelten 
ak  Merkmale:  Gröise,  Verhalten  zur  GsAMSchen  Färbung  und  intracelluläre 
Lagerung  der  Kokken  in  Haufen. 

In  dieser  Weise  wnrden  90  Fälle  von  Gonorrhoe  im  Verlaufe  mehrerer 
Monate  wiederholt  kulturell  und  mikroskopisch  untersucht  In  58  Fällen 
ergaben  Kultur  und  Mikroskop  ein  übereinstimmendes  Resultat;  in  32 
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Fällen  widersprachen  sich  die  beiden  Methoden.  3mal  fanden  sich  im  Prft- 
parate  G.-E.,  während  die  Eultor  ein  negatives  Ergebnis  hatte  ^;  29mal 
dagegen  zeigte  die  Enltnr  6.-K,  während  das  Präparat  sie  vermissen 
liefs.  Von  diesen  29  Fällen  sind  aber  nur  13  für  den  Entscheid,  ob  die 
Kultur  der  mikroskopischen  Untersachnng  überlegen  sei,  verwertbar.  16 
Fälle  konnten  zn  wenig  lange  beobachtet  werden.  Die  13  Fälle,  welche 
teils  sicher,  teils  walirscheinlich  die  Überlegenheit  der  Enltormethode  über 
die  mikroskopische  Untersachnng  beweisen,  teilt  Mbyeb  in  3  Klassen  ein: 

1.  6  Fälle,  in  denen  eine  spätere,  mehrfach  wiederholte  mikroskopische 
üntersnchong  scliliefslich  das  Enltorergebnis  bestätigte  nnd  damit  die 
mindestens  momentane  Überlegenheit  der  Eultnr  dokumentierte. 

2.  3  Fälle,  bei  denen  die  Punktionsflüssigkeit  aus  einem  gonorrhoisch 
erkrankten  Gelenk  (2mal  Enie-,  Imal  Ellenbogengelenk)  mikroskopisch 
keine  G.-K.  erkennen  lieis,  wohl  aber  kulturell. 

3.  4  Kranke,  welche  noch  1  Jahr  lang  an  stark  eitrigem  Ausflufs  litten 
und  dadurch  das  positive  Kulturergebnis  gegenüber  dem  negativen  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zu  bestätigen  schienen. 

Auf  diese  Beobachtungen  gestützt  bezeichnet  Meysb  die  Kulturmetiiode 
der  mikroskopischen  Untersuchung  betreffs  Sicherheit  des  G.-K.-Nachweises 
überlegen.  Dasselbe  beweisen  ihm  auch  3  Fälle  akuter  Gonorrhoe,  in  denen 
das  durch  Ausbruch  einer  Epididymitis  spärlich  gewordene  Urethralsekret 
mikroskopisch  keine  G.-K.  zeigte,  kulturell  aber  eine  Reinkultur  von  G.-K. 
ergab.  2  Fälle,  welche  zuerst  positiven  G.-K.-Befiind  in  der  Kultur,  nega- 
tiven im  mikroskopischen  Präparat  ergaben,  nach  chemischer  Irritation 
aber  auch  im  letztem  G.-K.  zeigten,  „in  denen  also  die  Kultur  ohne  Irri- 
tation das  gleiche  geleistet  hatte,  wie  die  nach  der  Heizung  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung,"  veranlassen  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
„dafs  die  Kultur  der  einfachen  mikroskopischen  Beobachtung  zum  mindesten 
um  so  viel  überlegen  ist,  als  die  nach  einer  Irritation  vorgenommene  sie 
übertrifft''.  Da  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  durch  die  Irritationsmethoden 
den  Patienten  Schaden  erwachsen  kann  empfiehlt  er  zum  G.-K-Nachweis 
umsomehr  die  mindestens  gleichwertige  aber  gefahrlose  Kulturmethode. 

Seine  Erfahrung,  dafs  in  mehreren  Fällen  eine  zweimalige  genaue  Unter- 
suchung der  noch  spärlichen  Filamente  negativ  ausfiel,  obschon  sich  die- 
selben bei  spätem  Untersuchungen  als  infektiös  erwiesen,  veranlaüst  Mkybb 
zu  der  Ermahnung,  in  der  Beurteilung  der  Infektiosität  chronisch  gonor- 
rhoischer Prozesse  äufserst  vorsichtig  zu  sein,  eine  Heilung  nur  anzunehmen, 
wenn  mehrere  kulturelle  und  mikroskopische  Untersuchungen  negativ  aus- 
fallen^. Ähnlich  äufsert  sich  v.Engelmanii  (855);  im  Gegensatz  zu  Mbysr 

*)  Ganz  in  Übereinstimmung  mit  Wildbolz.  (Vgl.  Jahresbor.  XVIII,  1902, 
p.  107).  Reo'. 

')  Zu  den  Resultaten  Fb.  Meyers  sind  folgende  Bemerkungen  notwendig. 
Unbestritten  ist  wohl  die  Tatsache,  da/^  in  Panktionsflüssigkeiten  der  kulturelle 
Nachweis  der  6.-E.  dem  mikroskopischen  überlegen  ist.  Was  aber  die  Unter- 
suchung des  Urethralsekrets  anlangt,  so  ist  das  Material,  das  M.  verwendet  hat, 
darum  zur  Entscheidung  der  von  ihm  aufgeworfeneu  Frage  nicht  wohl  verwend- 
bar, weil  —  wenigstens  aus  den  von  ihm  wiedergegebenen  EiankengeschichteiL 
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vertraut  er  aber  eher  mehr  dem  Beenltat  der  mikroskopischen  Untersnchong:, 
die  ihm  wiederholt  positive  Eesoltate  ergab,  wo  die  Kultor  negativ  ausfiel. 

Mose»  (398)  konstatierte  ein  hftmolytisches  Vermögen  der  G.-K  fAr 
Kaninchen-  and  Meerschweinchenblnt,  nicht  aber  für  Menschenblat. 

Bei  seinen  Tierversachen  fand  Sorrentino  (455)  die  G.-K.  fQr  Ka- 
ninchen pathogen,  wenn  grofse  Mengen  Beinkoltar  fibertragen  warden. 
Lokal  fibten  die  G.-K.  eine  starke  Reizvrirkong  aus.  In  grofsen  Mengen 
ii^iziert  erzeogten  sie  Marasmos.  Herdweise  Lokalisationen  der  G.-K.- 
Mektion  vermochte  S.  dnrch  reichliche  Injektion  in  die  Blntbahn  zu  erzielen, 
wenn  vorher  dnrch  traumatische  Läsionen  ein  Locus  minorls  resistentiae 
geschaffen  worden  war.  Bei  seinen  Versuchen  beobachtete  S.  einmal  eine 
EndomyocarditiSy  andere  Male  auch  an  der  Medulla  spinalis  bedeutende 
VerSndemngen^ 

Drobinsky  (351)  konstatierte  in  den  Phagocyten  des  gonorrhoischen 
Sekretes  infolge  des  Eindringens  der  G.-K.  eine  Verflfissigung  der  Granula, 
welche  ihrerseits  wiederam  zur  G.-K.-Lyse  führe. 


—  nicht  hervoisefat,  dab  die  Patienten  vor  der  mikroskopischen  resp.  kulturellen 
Untenuchung  die  lokale  Behandlunff  ausgesetst  haben.  Es  ist  aber  immer 
wieder  betont  worden,  daCs  negative  Keeulükte  der  mikroskopischen  Untersuch- 
ungen  nnr  dann  irgend  welche  Bedeutung  haben  kOnnen ,  wenn  sie  einige  Zeit 
sidi  den  letzten  Injektionen  gewonnen  sind.  Schon  Scholtz  hat  bewiesen  (vffl. 
Jshresber.  XV,  1899,  p.  104),  dais  w&hrend  der  Behandlung  die  Kulturmethode 
der  mibroskopischen  überlegen  ist.  Das  aber  hat  keine  Bedeutung  fSr  die  Frage, 
ob  bei  chronischen  Urethritiden  die  Kulturmethode  der  mikroskopischen  ünter- 
sochong  zur  FeststeUung  der  Infektiosit&t  resp.  Avirulenz  vorzuziehen  ist.  Dann 
hat  M.  die  mikroskopische  und  die  kulturelle  Untersuchung  keineswegs  immer 
im  gleichen  Tage  angestellt  und  selbst  in  der  gleichen  Urinprobe  können  F&den 
mit  und  FMen  ohne  G.-E.  vorhanden  sein,  so  dals  auch  insofern  das  Resultat 
emer  einzelnen  Untersuchung  sehr  vom  ZufiJl  abh&ngig  ist.  —  Dais  nach  zwei- 
maliger mikroskopischer  Untersuchung  mit  negativem  Resultat  der  Ehekonsena 
nicht  erteilt  werden  darf,  gilt  wohl  schon  längst  als  selbstverständlich.  Aber 
auch  ein  zweimal  erhobenes  negatives  Kulturresultat  kann  unseres  Eracht^ns 
nicht  zum  Ehekonsens  berechtigen.  (}ewils  läfst  sich  absolut  nichts  dagegen  ein- 
wenden, dafii  die  Kultivierung  im  weitesten  Umfang  zur  Feststellung  der  In- 
fektiosität benatzt  wird;  denn  jedes  Hilfsmittel  zur  Sicherung  dieser  verant- 
wortungsvollen Aufgabe  ist  mit  Freuden  zu  begrüisen.  Dagegen  wäre  es  sehr 
za  bedauern,  wenn  mit  Rücksicht  auf  die  Kultivierung  die  anderen  als  brauch- 
bar schon  erkannten  Methoden  in  den  Hintergrund  gedrängt  würden.  Niemals 
kum  die  eistere  zum  Beispiel  die  mechanischen  Provokationsmethoden  ersetzen, 
denn  diese  sollen  ja  das  Material  an  die  Oberfläche  schafien  und  würden  bei 
▼erdächtiffen  ItUlen  als  Vorbereitunff  für  die  Kultivierung  ganz  ebenso  not- 
wen^  sem,  wie  für  die  mikroskopische  Untersuchung.  Schädliche  Wirkungen 
der  Provokation  sind  im  Prinzip  selbstverständlich  mOglich,  in  der  Praxis  aber 
«ehr  seltoi  zu  beobachten.  Der  Rat,  dais  die  praktischen  Ärzte  zur  Feststellung 
oder  AnsBchlielsunff  der  Infektiosität  Material  an  ohne  Untersuchungsstelle  senden 
sollen,  ist  bedenkhch,  einmal  weil  die  Versendung  eine  Schädigung  der  Wachs- 
tnmslähigkeit  sehr  schwierig  wäre,  und  dann,  weil  so  die  Gefahr  entsteht,  dafs 
<hs  Ärzte  auf  Omnd  eines  negativen  Kulturresultates  die  mikroskopische 
Untenuchung  unterlassen  würden.  Reff. 

*)  Die  Arbeiten  von  Mosca  und  von  Sobrentino  waren  uns  leider  nicht  im 
Original  zugänglich;  wir  mulsten  uns  deshalb  mit  der  Wiedergabe  von  Referaten 
hsfpBfigen.  RefT. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


102  Gonorrhoecoccus.  Färbung. 

Über  die  Färbung  der  G.-E.  erschien  in  diesem  Jahre  eine  ganze  Beihe 
von  Mitteilungen.  Czaplewski  (348)  empfiehlt  zur  raschen  Orientienmg 
im  Ausstrichpräparat  folgende  Methode:  Karbolglycerinftichsin  1 :  10  mit 
Zugabe  von  Boraxmethylenblau,  bis  die  Kokken  schwarzblau  gefärbt  sind; 
Zellen  und  Zellkerne  bleiben  rot  Meist  genfigen  zur  Herstellung  dieser 
nur  wenige  Tage  haltbaren  Farblösung  auf  3  ccm  konzentriertes  Earbol- 
glycerinfuchsin  +  27  ccm  Aqua  dest  3  ccm  Boraxmethylenblau.  Zur  Diffe- 
renzierung der  G.-E.  von  anderen  Bakterien  empfiehlt  C.  die  GBAMSche 
Färbung  in  folgender  Modifikation :  a)  Färbung  mit  Earbolgentiana  ca.  1  Ui- 
nute,  b)  Abspfilen,  c)  LuooLsche Lösung  ^/^-l  Minute,  d)  Abspülen,  e)  Trock- 
nen (sehr  wichtig!),  f)  Differenzieren  mit  Methylalkohol,  solange  Farbe 
abgeht,  kurze  Zeit,  g)  Abspülen,  h)  Nachfärbung  mit  verdünntem  Earbol- 
glycerinfachsin  1:10.  —  Bei  Färbung  nach  Gram  von  G.-E.  aus  Eulturen 
auf  Serumagar  ist  die  Entfärbung  mit  Methylalkohol  zu  stark  wirkend  und 
ist  an  ihre  Stelle  zu  setzen  die  Entfärbung  mit  Anilinxylol  (2  Anilin  + 
1  Xylol  +  2,5  ®/q  Azeton)  mit  Nachspülen  von  Xylol.  Nach  Trocknen  wird 
auch  hier  wieder  mit  Earbolglycerinfachsin  nachgeförbt. 

von  Wahl  (471)  empfiehlt  zur  G.-K-Färbung  folgende  Methode:  Eon- 
zentrierte alkoholische  Auraminlösung  2  ccm,  Spiritus  (95 ^/q)  1,5  ccm, 
konzentrierte  alkoholische  Thioninlösung  2,0  ccm,  konzentrierte  wässerige 
Methylgrünlösung  3,0  ccm,  Wasser  6,0  ccm.  Diese  Lösung  ist  über  1  Jahr 
haltbar,  färbt  nach  5-15  Sekunden  die  G.-E.  rötlich  violett  bis  schwarz, 
während  der  Grundton  des  Präparates  hellgrün  ist.  Die  Eeme  der  Leuko- 
cyten  sind  blafsbläulich-grün  bis  ausgesprochen  grün;  das  Plasma  ist  an 
dicken  Stellen  hellgrün,  sonst  farblos  oder  hellgelb.  Die  Epithelien  sind 
gelblich-grün.  Neben  den  G.-E.  sind  die  anderen  Urethralbakterien  meist 
sehr  schwach  oder  gar  nicht  gefärbt.  Bernstein  (337)  rühmt  an  dieser 
WAHLSchen  Methode  besonders  die  deutliche  Eontrastförbung  der  G.-E. 
und  die  rasche  Ausführbarkeit. 

Fappenheim  (414)  glaubt,  seine  Methylgrün -Pyronin- Färbung  der 
G.-E.  sei  noch  zu  wenig  bekannt  und  empfiehlt  sie  deshalb  nochmals.  Als 
Universal-G.-E.-Färbemethode  schlägt  er  vor  die  Verbindung  der  Färbun- 
gen von  STEINSCHNBrDKK-NBISSBR-PAPPKNHBIM. 

Um  bei  der  Färbung  von  gonorrhoischem  Eiter  nach  Pappbnhbim-Unka 
möglichst  rasche  und  deutliche  Färbung  zu  erzielen,  empfiehlt  Krzyszta- 
]owicz(386)  stärkeren  Earbolsäurezusatz  als  Pappbnhbim-Uitna  angaben. 
Er  benutzt  folgende  Farblösung:  Methylgrün  0,15,  Pyronin  0,25,  Alkohol 
2,5,  Glycerin  20,0,  2ö/o  Earbolwasser  ad  100,0.  Färbedauer  20-30  Se- 
kunden für  Eiterpräparate. 

Zieler  (485)  hat  folgendes  Färbeverfahren  der  G.-E.  in  Schnitten  er- 
probt: 1.  Härtung  im  Formol-Müllergemisch,  2.  Färbung  8-24  Stunden  in 
Orceinlösung  von  Prantbr  (OrceYn  B  Grübler  0,1,  offiz.  Salpetersäure  2,0, 
70  Vo  Alkohol  100,0),  3.  kurzes  Abspülen  in  70«/o  Alkohol,  4.  Wasser^ 
5.  Färbung  in  polychromem  Methylenblau  10  Minuten  bis  2  Stunden,  6.  Aqua 
dest.,  7.  Differenzieren  im  Glycerinäthergemisch,  8.  Aqua  dest ,  9.  Alkohol 
70®/o,  Alkohol  absol,  Xylol,  Balsam. 
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Als  Vorzüge  dieses  Verfahrens  rühmt  ZrBLBR:  1.  Genügende  Alkohol- 
festigkeit. 2.  Abflolnte  Farblosigkeit  des  Grundes  hezw.  die  leichte,  kanm 
erkennbare  branne  Tannng,  welche  die  blanschwarz  gefärbten  Mikroorga- 
nismen noch  deutlicher  in  tiefer  und  scharfer  Färbung  hervortreten  läfst. 
3.  Die  gnte  Darstellung  der  Kern-  und  Protoplasmastruktnren  neben  der 
Färbung  der  elastischen  Fasern.  4.  Die  leichte  Anwendbarkeit,  die  es  auch 
jedem  Anfänger  ermöglicht,  sofort  gnte  Hesultate  zu  erzielen^. 

Über  die  Gonorrhoe  der  Frau  ist  nichts  von  Belang  mitgeteilt  worden. 
Audebert  (323)  weist  auf  die  Komplikationen  hin,  zu  welchen  die  Gonor- 
rhoe in  der  Gravidität  und  im  Wochenbett  Anlafs  geben  kann  und  Yol- 
pelifere  (468)  bestätigt,  dafs  Wochenbett  und  Menstruation  zur  Ascension 
der  Gonorrhoe  in  die  Adnexe  disponieren.  Kevin  (382)  macht  neuerdings 
auf  die  BABTHOuunschen  Drüsen  als  versteckten  G.-K.-Sitz  aufmerksam, 
von  wo  aus  häufig  Beddive  auftreten.  In  ähnlicher  Weise  können  nach 
Falk  (358)  G.-K.-Herde  in  den  Lacnnae  hymenales  den  Entzündungspro- 
ze&  unterhalten.  Diese  Lakunen  liegen  nach  hinten  aufsen  von  der  Ure- 
tbralöflhung  in  dem  Winkel  zwischen  Hymen  und  Sulcus  nympho-hymenalis. 
Stiehler  (458)  gibt  einen  Sammelbericht  über  die  Pathologie  und  The- 
rapie der  Gonorrhoe  des  Weibes. 

Über  die  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  bringen  die  Arbeiten  von 
Bandler  (332),  Daphnis  (349)  und  Woods  (481)  nichts  Neues.  I^ele- 
new  (448)  sah  bei  einem  9jährigen  Mädchen  während  des  Suppnrations- 
stadiums  einer  gonorrhoischen  Vnlvovaginitis  rasche  Entwicklung  zahl- 
reicher spitzer  Kondylome  an  den  äuTseren  Genitalien.  —  Von  600  in 
Spitalbehandlnng  stehenden  Kindern  konstatierte  Kimball  (385)  bei  70 
dne  gonorrhoische  Vulvovaginitis.  Von  diesen  waren  nnr  ^/,o  gonorrhoisch 
iniLziert  eingetreten,  die  anderen  wurden  alle  im  Spital  infiziert.  Nur 
strenge  Isoliemng  vermochte  die  Ausbreitung  der  Epidemie  zu  verhindern. 
Nadi  Dnkelski  (352, 353)  handelt  es  sich  bei  den  an  Fluor  albus  leidenden 
Kindern  in  80^/^  um  gonorrhoische  Vulvovaginitis.  Die  Infektion  geht 
meist  von  den  Müttern  aus.  Bartholinitis  beobachtete  er  nur  bei  den  akuten 
Formen  der  Vulvovaginitis. 

Derselbe  Autor  wies  in  dem  eiterigen  Urethralsekret  eines  4jährigen 
Knaben  G.-E.  nach.  Auch  Zablodowsk^ja  (484)  fand  im  Urethralsekret 
von  2  kleinen  Knaben  G.-E. 

Die  Gonorrhoe  des  Mannes  ist  wiederum  der  Gegenstand  zahlreicher 
Arbeiten,  die  jedoch  zum  gröfsten  Teile  nichts  wesentlich  Neues  bringen. 

Wolbarst  (480)  empfiehlt  dringend  die  bakteriologische  Untersuchung 
aller  Urethritiden  da  diese  hin  und  wieder  nicht  gonorrhoischer  Natur  sind. 

Selenew  (447)  berichtet  über  atypisch  verlaufende  Urethralgonorrhoen, 
die  das  akute  schmerzhafte  Stadium  mit  starker  Sekretion  ganz  vermissen 
lassen  und  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken  entgehen.  Der  mikroskopische 
Befand  sichert  die  Diagnose. 


*)  Wir  haben  ans  an  G.-K.-haltigem  Gewebe  von  den  sehr  guten  und  ßicheren 
Raialiaten  dieser  Methode  überzeugt.  Reff. 
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Banzet  and  Krener  (338)  nntersacfaten  533  Fälle  von  Urethritis  bak- 
teriologisch. Bei  den  schon  längere  Zeit  bestehenden  Urethritiden  fanden 
sie  in  20  ^/^  der  Fälle  im  Sekret  den  O.-C.  allein,  nnr  in  3<^/o  zosammen 
mit  anderen  Bakterien.  Alle  übrigen  Urethritiden  waren  „aseptisch^  oder 
durch  banale  Bakterien  unterhalten.  Bei  den  ganz  frischen  Urethralerkran- 
knngen  war  in  69  ^/^  der  Fälle  derO.-C.  als  einziger  Mikroorganismaa 
nachweisbar. 

Sinclair  (452)  betont  die  ursächliche  Bedeutung  des  Gonotoxins  fOr  die 
allgemeinen  und  Ortlichen  Symptome  der  Gronorrhoe. 

Isolierte  gonorrhoische  Infektion  präputialer  und  paraurethraler 
Gänge  beobachteten  Bänmer  (330)  und  Heberle  (373).  Der  letztere 
fand  im  Epithelbelag  des  präputialen  Ganges  G.-K.  in  Schnitten  nachweis- 
bar. Seilei  (449)  weist  darauf  hin,  dafs  ausgehend  von  einer  gonorrhoisch 
infizierten  LiTTB^schen  Drfise  und  nachfolgender  periglandulärer  Infiltra- 
tion durch  das  Weiterkriechen  der  gonorrhoischen  Entzfindnng  längs  eines 
grdfsereu  Lymphgefäfses  Fisteln  entstehen  können,  welche  paraurethrale 
Gänge  vortäuschen.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen  hauptsächlich  durch 
den  Mangel  einer  Epithelauskleidung  ihres  Lumens. 

Segall  (445)  demonstrierte  einen  Kranken  mit  einer  Urethralfistel  an 
der  Dorsalseite  der  Urethra  dicht  hinter  der  Glans,  durch  welche  die  Ure- 
thra gonorrhoisch  infiziert  wurde.  Der  vorderste  Teil  der  Harnröhre  soll 
gesund  geblieben  sein. 

Abbntin  und  Drnelle  (319)  sahen  gonorrhoische  Infektion  einer  klei- 
nen Oyste  an  der  Unterseite  des  Penis,  von  wo  aus  wahrscheinlich  sekundär 
die  Urethra  infiziert  wurde. 

Nicht  gonorrhoische  Urethritiden  mit  chronischem  Verlauf  nnd 
langer  Inkubationszeit  beobachtete  Galewski  (364)  14mal.'  BodUnder 
<338)  fand  im  Sekret  einer  Urethritis  zahlreiche  intracelluläre  Stäbchen, 
deren  Kultur,  in  die  Urethra  eines  Hundes  fibertragen,  starken,  eitrigen 
Ausfiufs  erzeugte.  Ledebhank  bemerkte  in  der  Diskussion,  ähnliche  Stäb- 
chen bei  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  gefunden  zu  haben. 

Ein  Patient  von  Scherk  (436)  erkrankte  während  eines  Gichtanfalles 
an  stai'k  eitrig  sezemierender  Urethritis  ohne  G.-K.  Der  AusfluTs  dauerte 
nur  3  Tage  und  war  nach  der  Ansicht  von  Sghbbk  lediglich  bedingt  durch 
eine  Beiznng  der  Urethralschleimbaut  durch  hamsaure  Kr^rstalle. 

Sehr  interessant  ist  die  Mitteilung  von  Andistire  (324),  dafo  die  nach 
Gonorrhoe,  auch  nach  dem  vollständigen  Schwinden  der  G.-K.  zurückblei- 
benden chronischen  Urethritiden  des  Mannes  für  die  Frau  infektiös  werden 
können.  In  5  derartigen  Fällen  handelte  es  sich  um  Baz.  verschiedener 
Art,  Imal  um  Kokken.  Die  infizierten  Frauen  erkrankten  stets  an  Endo- 
metritis purulenta,  die  eine  sogar  an  Salpingitis;  auch  bei  ihnen  waren  nie 
G.-K.  nachzuweisen. 

Die  Tatsache,  dafs  bei  akuter  Epididymitis  die  Erscheinungen  der 
Urethritis  oft  zurückgehen,  erklärt  Schlasberg  (438)  einerseits  durch 
die  vermehrte  Bildung  von  Gonotoxin,  welches  auf  die  G.-K.  schädlich  ein- 
wirkt, andererseits  durch  den  vermehrten  BlutzufluilB  zu  Hoden  und  Neben- 
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hoden,  wodurch  die  Urethra  blutarmer  werde  und  schlechtere  Wachstnms- 
bedingDngen  biete.  Das  Fieber  allein  vermag  die  Urethritis  nicht  zu  be- 
emfinssen,  da  ja  bei  interkurrenten  fieberhaften  Krankheiten  selten  eine 
Abnahme  der  Urethritia  zu  beobachten  ist^ 

Gestützt  auf  seine  Operationsbefunde  glaubt  Escat  (856)  annehmen  zu 
dfirfen,  dafs  jede  mit  heftigen  Schmerzen  und  starker  Schwellung  des  Neben- 
hodens einhergehende  Epididymitis  mit  Abszeisbildung  kompliziert  ist,  auch 
wenn  keine  Fluktuation  fühlbar  ist.  Kommt  es  nicht  zur  Eiterbildung,  so 
▼erläuft  die  Epididymitis  leicht  unter  geringer  Anschwellung  und  Druck- 
^npfindlicfakeit  des  Organs. 

Zu  ganz  identiachen  Schlufsfolgerungen  führten  die  Untersuchungen  von 
Baemumii  (328).  Um  die  Richtigkeit  der  stets  wieder  bekämpften  An- 
schauung, daft  die  gonorrhoische  Epididymitis  durch  die  G.-K.  selbst,  nicht 
durch  ihre  Toxine  hervorgerufen  wird,  zu  beweisen,  hat  Baisrmann  in 
28  Fällen  den  entzündeten  Nebenhoden  punktiert  Er  verwendete  zur 
Pnnktion  eine  sterile  Spritze  mit  8  cm  langer  Kanüle  mit  mäfsig  weitem 
Lumen.  Die  Kanüle  wurde  jeweilen  durch  die  ganze  Länge  des  Neben- 
hodens eingestochen,  dann  unter  stetiger  Aspiration  langsam  zurückgezogen. 
In  dieser  Weise  punktierte  Baebmann  ganz  frische  Epididymitiden  (6  bis 
Sstündige),  6-8  Wochen  alte  und  auch  1-2  Jahre  bestehende  Knoten  im 
Nebenhoden« 

In  den  Fällen  von  Epididymitis,  die  unter  raschem  Fieberanstieg  begin- 
nen, rasch  zu  lokaler,  aufserordentUcher  Schmerzhaftigkeit  und  starker 
Schwellung  dee  Kebenhodens  ffihren,  fand  Baebmakn  bei  der  Punktion 
stets  ziemlich  reichlich  Eiter  (1-5  ccm),  obschon  palpatorisch  keine  Fluk- 
tuation nachweisbar  war.  In  diesem  Eiter  fand  Baebmann  ca.  in  der  Hälfte 
der  Fälle  schon  im  Ausstrichpräparate  G.-K.,  kulturell  immer  und  zwar  in 
jedem  Rührchen  15-30  und  mehr  Kolonien.  Nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  des  Eiters  scheint  es  sich  häufig  um  Pseudoabszesse,  wiederholt 
aber  auch  um  echte  Abszesse  gehandelt  zu  haben.  Nach  der  Entleerung 
dieser  Abszesse  durch  die  Punktion  nahmen  Schmerzhaftigkeit  und  Span- 
nvngsgefühl  schnell  und  dauernd  ab,  das  Fieber  ging  rasch  zurück. 

Ganz  anders  war  der  Punktionsbefnnd  bei  den  von  Anbeginn  an  milder 
verlaufenden  Epididymitisftllen  ohne  erhebliche  Schwellung  des  Neben- 
hodens, mit  mäfsiger  Temperatursteigerung  und  Schmerzhaftigkeit.  Hier 
liefsen  rieh  meist  nur  1-2  Tropfen  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit,  unter- 
mischt mit  kleinsten  Eiterfl5ckchen,  aspirieren.  Aus  diesen  Flöckchen  liefsen 
skdi  stets  G.-K.  züchten,  doch  in  so  spärlicher  Zahl,  dais  oft  in  8-10  ge- 
impften EShrchen  nur  1-3  Kolonien  nachzuweisen  waren. 

Bemerkenswert  sind  auch  die  Impfiresultate,  welche  Baebmann  bei  der 
Punktion  der  im  Gefolge  der  Nebeiüiodenentzündung  auftretenden  Hydro- 
eelen  erzielte.  Solange  der  Hydroceleninhalt  vollkommen  klar  war,  fanden 
sich  in  demselben  keine  G.-K.  Wurde  derselbe  aber  eitrig  oder  gelang  es 


^)  Das  wird  doch  aber  vielfiich  berichtet  (vgl.  0.  Caspbb,  Jahresber.  XIII, 
1897,  p.  148).  Ref. 
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nach  der  Entleerung  des  rein  serösen  Exsudates  von  den  „wandständigen 
Granulationen"  einige  Gewebsfetzen  zu  aspirieren,  so  waren  die  G.-K. 
kulturell  immer  nachzuweisen.  Es  scheint  demnach  aus  dem  Vas  epididj- 
midis  eine  Verschleppung  der  G.-E.  in  das  umgebende  Bindegewebe  statt- 
zufinden. 

Die  Allgemeinerscheinungen  bei  heftiger,  akuter  Epididymitis (Prostration, 
Fieber)  scheinen  nach  den  Befunden  Baebmaitns  nicht  auf  einer  Invasion 
der  G.-E.  in  das  Blut  zu  beruhen,  da  er  bei  derartigen  EpididymitisfäUen, 
gleich  wie  bei  akuter  und  chronischer  Prostatitis  im  Blute  der  Kranken 
nie  G.-K.  nachweisen  konnte,  weder  während  des  Fieberanstieges,  noch 
auf  der  Fieberhöhe  oder  nach  Abfall  der  Temperatur.  Dafs  aber  der  Ge- 
samtorganismus auf  die  lokale  Infektion  energisch  reagiert,  glaubt  Ba£b- 
MANN  aus  seinen  mehr  oder  weniger  positiv  ausgefallenen  Agglutinations- 
versuchen  schliefsen  zu  dürfen.  Nach  diesen  agglutiniert  das  Serum  solcher 
Kranken  die  G.-K.  häufiger  und  rascher  als  das  normale  Serum.  Das  Auf- 
treten der  Agglutinine  war  gewöhnlich  1-2  Tage  nach  dem  Fieberanfalle 
am  stärksten,  nahm  dann  rasch  an  Intensität  ab. 

Baebmann  fand  bei  der  Epididymitis  die  Temperatursteigerung  ohne 
Einflufs  auf  die  Vitalität  der  G.-K.,  da  der  Kulturausfall  durch  die  Höhe 
der  Körpertemperatur  nicht  beeinflufst  wurde. 

Äufserst  auffallend  ist  der  folgende  Befand  Bakbmanns,  wonach  G.-K. 
monate-  und  jahrelang  in  alten  entzündlichen  Nebenhodenherden  lebens- 
fähig bleiben  können:  Ein  Patient,  der  1'^/^  Jahr  vor  seinem  Neueintritt 
in  die  Klinik  wegen  akuter  Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epididymitis  in 
derselben  Klinik  behandelt  und  geheilt  worden  war,  seither  sich  nie  mehr 
reinfiziert  haben  soll,  zeigte  bei  der  Untersuchung  eine  ganz  geringe  Ver- 
dickung der  linken  Oauda  epididymidis  mit  gleichseitiger  gerin^radiger 
Hydrocele.  Der  rechte  Hoden  war  normal.  Die  Punktion  des  linken  Neben- 
hodenschwanzes ergab  eine  kleine  Menge  sanguinolenter  Flüssigkeit,  die 
Punktion  der  Hydrocele  30  com  einer  klaren  Flüssigkeit,  der  nur  einige 
kleine  Gewebsfetzen  beigemischt  waren.  Aus  diesen  letzteren  liefsen 
sich  charakteristische  G.-K.-Kolonien  aufzüchten,  die  sich  leicht 
weiterimpfen  liefsen  \ 

Sowinsky  (456)  fand  im  Eiter  von  Hodenabszessen  bei  Gonorrhoe  dem 
Bac.  pyocyaneus  ähnliche  Baz.   S.  hält  die  Eiterung  fßr  primär-gonorrhoisch 

^)  Dieser  Fall  ist  sehr  interessant  und  wichtig,  weil  er  za  beweisen  scheint 
dafs  auch  in  abgeschlossenen  Höhlen,  resp.  in  deren  Wand  G.-K.  sich  sehr  lange 
lebensfähig  erhalten  können.  Man  hat  natürlich  keinen  Grund,  aus  dieser  einen 
Erfahrung  allgemeine  Schlüsse  abzuleiten,  denn  man  weifs  ja  auf  Grund  sehr 
zahlreicher  Erfahrungen,  dais  im  allgemeinen  dieses  Beharrungsvermögen  der 
G.-K.  in  von  der  Aufsenwelt  abgeschlossenen  Räumen  kein  sehr  grofses  ist  (vgL 
die  bakteriologischen  Befunde  bei  Pyosalpinx,  in  BABTHOLiNischen  Pseudo- 
abszessen  usw.).    Auch  die  Befürchtung,  dafs  von  solchen  Epididymitisresten 

gm  Sinne  Löwenhbims  —  vgl.  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  112)  Becidive  in  der 
rethra  ausgehen  können,  braucht  vor  der  Hand  noch  nicht  besonders  stark  zu 
sein;  denn  man  weifs  ja,  dafs  (leider!)  in  den  meisten  Fällen  nach  gonorrhoischer 
Epididymitis  kein  gangbarer  Weg  mehr  von  der  Epididymis  nach  der  Urethra 
vorhanden  ist.  Reff. 
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und  fnhrt  den  Bac- Befand  anfeine  Miscliinfektion  zurück,  dorch  welche 
dieG.-E.  znm  Schwinden  gebracht  worden.  Dafs  aber  anch  sogen,  pseudo- 
gonorrhoische Epididymitiden  anf  direkter  Einwandemng  von  Mikrobien 
ans  der  Urethra  beruhen  können,  beweist  nenerdingB  ein  von  Baermann 
beobachteter  Fall,  bei  dem  sowohl  im  Sekret  der  primären  Urethritis,  wie 
in  der  biatig-serosen  Pnnktionsflüssigkeit  des  sekundär  entzündeten  Neben- 
bodens Psendodlphtheriebac.  in  Reinknltnr  gefiinden  wnrden. 

Die  diesjährigen  Arbeiten  über  Prostatitis  betreffen  hauptsächlich  die 
Frage  nach  der  Häufigkeit  dieser  Komplikation  der  Gonorrhoe. 

Porosz  (418)  fand  der  Urethritis  post.  fast  immer  eine  Prostatitis 
beigesellt.  Bonn  (340)  beobachtete  unter  73  Fällen  von  chronischer  Ure- 
thritis SOmal  eitrigen  chronischen  Prostatakatarrh,  3mal  mit  positivem 
G.-K.-Befund.  Von  651  Gonorrhoikem  diagnostizierte  Frank  (360)  bei 
210  eine  Urethritis  post,  die  immer  mit  einer  Entzündung  der  Prostata 
kompliziert  war.  Die  Diagnose  gründete  er  stets  auf  die  Untersuchung  des 
Prostatasekretes  nnd  dieEektalpalpation.  Im  Gegensatze  zu  vielen  Autoren, 
die  nur  selten  G.-K.  im  Prostatasekret  fanden,  gelang  es  ihm  in  170  von 
210  Fällen  G.-K.  mikroskopisch  nachzuweisen.  Fbank  hält  übrigens  die 
Anwesenheit  zaMreicher  Leukocyten  im  Sekret  der  Prostata,  trotz  nega- 
tivem Bakterienbefimd  als  beweisend  für  Prostatitis.  In  96  Fällen  dieser 
gonorrhoischen  Prostataentzündungen  soll  die  Primärerkrankung  erst  8 
oder  weniger  als  8  Tage  alt  gewesen  sein.  Sekundärinfektionen  der  Pro- 
stata können  Jahrzehnte  hindurch  persistieren  und  zu  Nekrospermie  und 
Sterilität  führend 

Waelseh  (470)  konnte  bei  81  ®/o  von  200  untersuchten  chronisch  an 
Gonorrhoe  Erkrankten  eine  Prostatitis  konstatieren.  Die  Diagnose  stützte 
dch  jeweilen  anf  die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  Resultat  häufig 
mit  dem  Palpationsbefnnd  der  Prostata  in  Widerspruch  schien,  d.  h.  oft 
fühlte  sich  die  Prostata  vom  Rektum  aus  normal  an,  gab  aber  doch  ein 
stark  eitriges  Seki'et  und  andererseits  erwies  sich  hin  und  wieder  das 
Sekret  einer  palpabel  veränderten  Prostata  als  völlig  normal.  Unter  den 
200  Kranken  litten  172  an  Urethritis  post.;  von  diesen  hatten  nicht  we- 
niger als  162  =  94,18  ®/o  eine  chronische  Prostatitis.  Die  Fälle  von  chro- 
niseher  Urethritis  anterior  mit  gesunder  Urethra  posterior,  aber  erkrankter 
Prostata  erklärt  Wajslsoh  so,  dafs  die  früher  erkrankte  Urethra  posterior 
trotz  fortbestehender  Prostatitis  ausheilte.  Waelsch  beobachtete  auch 
3  mile,  in  denen  lediglich  die  Prostata  noch  einen  Infektionsherd  enthielt, 
die  ganze  Urethritis  geheilt  war.  Waelsch  sieht  in  der  chronischen  Pro- 
statitis die  häufigste  Quelle  der  chronischen,  stets  recidivierenden  Gonorrhoe. 

Aus  demselben  Grunde  empfiehlt  Sarzyn  (432),  die  Prostata  in  jedem 
Falle  chronischer  Gonorrhoe  genau  zu  untersuchen.  Jordan  (380)  gibt 
einen  rein  klinischen  Bericht  über  mehrere  Fälle  von  akutem  Prostata - 
abssefs. 

*)  Wie  schon  wiederholt  in  diesen  Berichten  betont  worden  ist,  hängt  die 
Häufigkeit,  mit  welcher  gonorrhoische  Prostatitis  konstatiert  wird,  sehr  wesent- 
lich von  der  Untersnchnngsniethode  ab.  Reff. 
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Spermatocystitis  als  Komplikation  der  Blennorrhoe  beobachtete 
Luij^  (391)  4maL  Wildbolz  (477)  sah  den  Durchbrach  eines  aknten 
gonorrhoischen  Samenblasenabszesses  in  die  Harnblase. 

Zn  der  Ausbreitung  der  Gonorrhoe  in  die  oberen  Harnwege  dis- 
ponieren nach  Marcuse  (392)  lokale  Schädigungen  des  Ureters  und  der 
Nieren  durch  Harnstauung  u.  dergl.,  sowie  allgemeine  SchSdigungen  durch 
Alkohol,  Balsamica  usw. 

Über  eine  seltene,  extern  bedingte,  extragenitale  Lokalisation 
der  Gronon*hoe  berichtet  Ylnes  (467).  Er  beobachtete  bei  einem  Arbeiter 
eine  durch  Selbstinfektion  mit  Urethralsekret  entstandene  gonorrhoische 
Gingivitis.  Das  Zahnfleisch  war  rot,  geschwollen,  schwammig,  die  ZSÜme 
gelockert.  Das  dem  Zahnfleisch  anhaftende  Sekret  enthielt  G.-E. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  war  der  G^enstand  nur  weniger 
Mitteilungen.  Die  Polemik  zwischen  Axenfeld  (327)  und  Schanz  (434) 
dauerte  fort,  ohne  dafs  dabei  neues  zur  Sprache  gebracht  wurde. 

Zabel  (483)  untersuchte  33  Fälle  von  Augenentzündung  bei  Neuge- 
borenen und  fand  nui*  19mal  dieG.-E.  als  Infektionserreger.  Einen  Unter- 
schied im  klinischen  Bilde  der  gonorrhoischen  und  nicht  gonorrhoischen 
Entzündungen  konnte  er  nicht  aufdecken. 

Mehrere  Beiträge  wurden  im  Berichljahre  zum  Kapitel  der  gonor- 
rhoischen Allgemeininfektion  geliefert,  von  Hofmann  (377)  ver- 
faßte einen  Sammelbericht  über  die  diesbezügliche  Literatur  vom  Jahre 
1890  an. 

Eine  Disposition  zur  Metastasenbildung  bei  Gonorrhoe  sieht  Hofhaanii 
(376)  in  mechanischen  Läsionen  der  Schleimhaut,  infolge  deren  die  G.-E. 
leicht  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  eindringen  können.  Diese  Läsionen 
entstehen  seiner  Meinung  nach  beim  Manne  leicht  während  der  Erektion 
durch  Zerreifsung  der  ungleichmäfsig  entzündeten  Schleimhaut,  bei  der 
Frau  durch  Eratzen,  bei  der  Kohabitation  usw. 

Über  sehr  heftig  verlaufende  blennorrhoische  Allgemeinerkrankungen 
mit  allen  möglichen  Lokalisationen  im  Endocard,  im  Peritoneum,  in  den  Ge- 
lenken berichten  Boehm  (339),  Stern  (460)  und  Welndler  (473).  Vor 
allzurascher  Diagnosestellung  auf  im  eigentlichen  Sinne  gonorrhoische 
Metastasenbildung  warnt  Heller  (374)  anschliefsend  an  die  Beobachtung 
einer  allgemeinen  Staphylok.-Infektion  mit  Endocarditls,  Himembolie,  Der- 
matitis pyaemica  bei  einem  Manne  mit  akuter  Urethralgonorrhoe.  Letal 
endende  Fälle  von  gonorrhoischer  Endocarditls  werden  von  Beye  (422) 
und  von  Frendl  (361)  berichtet.  Der  erstere  wies  kulturell  G.-K.  im 
Blute  nach,  der  zweite  in  den  Wucherungen  des  Endocards.  Ein  Kranker 
von  Sivestrini  (453)  litt  im  Gefolge  einer  Urethralgonorrhoe  an  Endo-, 
Pericarditis,  Polyarthritis,  Tendosynovitis  und  Exanthem.  G.-K.  waren  im 
Blute  und  im  Exsudat  des  Kniegelenkes  nachweisbar.  Yemesca  (465) 
beobachtete  nach  gonorrhoischer  Vaginitis  und  Urethritis  eine  Entzündung 
des  Sprunggelenkes  und  Endocarditls.  Bakteriologischer  Befund  fehlt. 

Von  den  nicht  sehr  zahlreichen  Mitteilungen  über  gonorrhoische 
Arthritis  ist  eine  der  interessantesten  diejenige  von  Kimball  (385). 
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Dieser  Antor  fand  bei  8  Kindern  in  den  entzündeten  Gelenken  Gr.-E.,  ohne 
daiB  es  ihm  gelungen  wäre,  die  Eingangspforte  der  Infektion,  eine  Erkran- 
kung der  Schleimhänte  nachzuweisen. 

Yaqaez  und  Laabry  (464)  konnten  ans  den  entzlindlichen  Wnche- 
nmgen  der  Sjnovialmembran  eines  operativ  eröffiieten  Grelenkes  G.-K. 
zftchten,  während  die  eiterige  Gtelenkflüssigkeit  steril  schien.  In  einem 
andern  Falle  gelang  ihnen  der  G.-E.-Nachweis  in  der  eitrigen  Gelenk - 
flOsBigkeit 

Naeh  Wallis  (472)  ist  der  Synovialergnfs  bei  gonorrhoischen  Arthri- 
tiden  entweder  durch  die  G.-E.  selbst  oder  durch  deren  Toxine  bewirkt.  Ein 
negativer  G.-K-Befund  spricht  keineswegs  gegen  die  Diagnose  der  gonor- 
rhdsdien  Synovitis,  da  die  G.-E.  sehr  rasch  aus  dem  Ergufs  schwinden 
k^eo,  ihre  schädliche  Wirkung  in  der  Synovialmembran  aber  noch  fort- 
danertw  Je  rascher  dieG.-E.  und  ihre  Toxine  aus  dem  Gelenk  entfemtwerdeUi 
um  so  besser  werden  die  Heilresultate  sein;  deshalb  empfiehlt  W.  früh- 
zeitige breite  Eroffiiung  der  entzündeten  Gelenke  und  Auswaschung  mit 
steriler  EochsalzlGsung.  Sherren  (451)  beobachtete  eine  Ankylose  des 
Haftgelenkes  nach  gonorrhoischer  Infektion  desselben. 

Westerrelt  (475)  glaubt,  der  Rheumatismus  bei  Gonorrhoikern  sei  oft 
eine  zniäUige  Begleiterscheinung  der  Gonorrhoe,  keine  toxämische  Erkran- 
kung auf  blennorrhoischer  Grundlage. 

Nobl  (406)  beobachtete  23  Fälle  schwerer  blennorrhoischer  Synovial- 
metastasen,  welche  18  Individuen  männlichen,  5  weiblichen  Greschlechtes 
im  Alter  von  4-50  Jahren  betrafen.  Bei  allen  ging  die  Synovialmetastase 
T(Hi  einer  Genitalgonorrhoe  aus.  Von  den  Gelenken  waren  am  häufigsten 
be&Ilen  das  Eniegelenk  (14mal)  und  das  Handgelenk  (7mal),  seltener  die 
Zehen-  resp.  Fingergelenke  und  das  Stemoclaviculargelenk  (je  8mal).  Das 
Hift-,  Kiefer-  und  Wirbelgelenk  und  das  Atlanto-Epistrophealgelenk  waren 
nnr  je  1  mal  betrofiTen.  In  den  Sehnenscheiden  fanden  sich  Metastasen :  6mal 
in  der  Seheide  der  Strecksehnen  der  Finger,  5mal  in  denen  der  Extensoren 
des  Fufses  und  des  gemeinsamen  langen  Zehenbeugers,  Imal  in  dem  Sjno- 
^fiberzug  des  langen  Bicepskopfes  (Bursitis  intertubercularis),  5mal  war 
die  Bursa  achiUea  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Den  Ausgangspunkt  der 
Allgemeininfektion  bildete  2mal  eine  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  3mal 
eine  urethral-  resp.  Cervix-  und  Corpusblennorrhoe.  Bei  den  18  Männern 
schlössen  sich  die  Eomplikationen  16mal  an  eine  Urethritis  posterior  resp. 
Ptostatitis  an. 

Der  G.-K-Kachweis  im  Blute  gelang  unter  3  Versuchen  nur  Imal.  Das 
Sjnovialexsudat  wurde  in  18  Fällen  bakteriologisch  untersucht  Smal  ge- 
lang ein  kultureller,  2mal  nur  ein  tihktorieller  Nachweis  von  G.-E.,  2mal 
wüdisen  auf  den  Nährmedien  Staphylok.,  llmal  war  der  sero-purulente 
Eqpifs  steril.  Die  Metastasen  traten  8  Tage  bis  mehrere  Monate  nach  der 
Primärinfektion  auf.  In  der  Prädilektion  gewisser  Gelenke  scheinen  trau- 
natisdie  Einflüsse  eine  Bolle  zu  spielen.  Lokalisation  und  monartikuläres 
Auftreten  sind  keine  verläfslichen  diagnostischen  Merkmale.  Als  patho- 
gnomonische  Zeichen  können  gelten:  die  Neigung  zu  Eecidiven,  Ausheilung 
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mit  Ankylose,  häufige  Kombination  mit  spezifischen  Sehnenscheidenentzün- 
dungen, die  begleitenden  Allgemeinerscheinongen,  sowie  das  refraktäre 
Verhalten  der  antirhenmatischen  Medikation  gegenüber.  Die  wichtigste 
gonorrhoische  Oelenkaffektion  ist  die  phlegmonöse  Arthritis  resp.  Peri-  und 
Paraarthriüs,  die  sich  häufig  mit  exsudativer  und  füngöser  Tendovaginitis 
kombiniert.  Erst  der  G.-K.-Befund  bestätigt  einwandsfrei  die  klinische 
Diagnose. 

In  einer  andern  Publikation,  welcher  das  gleiche  klinische  Material  zu 
Grunde  liegt,  wie  der  oben  referierten,  bezeichnet  Nobl  (407)  als  Ursache 
der  Metastasieining  der  G.-E.  einerseits  die  Virulenz  dieser  Kokken,  anderer- 
seits persönliche  Disposition  (anatomische  Differenzen  der  Schleimhaat,  wie 
FiNOEB  angibt,  ferner  Verletzungen  der  Schleimhaut).  In  der  Streitfrage, 
ob  die  Synovialmetastasen  nicht  blofs  direkt  durch  G.-E.,  sondern  auch 
durch  G.-K.-Toxine  entstehen  können,  nimmt  Nobl  den  Standpunkt  ein, 
dafs  die  keimfreien  Synovialmetastasen  nur  insofern  mit  einer  Toxinwir- 
kung  in  Zusammenhang  stehen,  als  dieselbe  lokal  durch  abgestorbene  G.-E.- 
Leiber  zur  Geltung  kommt.  Keineswegs  aber  handelt  es  sich  nach  Nobl 
um  eine  eigentliche  Intoxikation  resp.  eine  Fernwirkung  der  Stoffwechsel- 
produkte virulenter  G.-K. 

Als  seltene  Gonorrhoemetastase  sah  Baumgarten  (334)  eine  Arthritis 
cricoarytaenoidea;  derselbe  Patient  erkrankte  kurz  nachher  an  gonor- 
rhoischer Kniegelenksentzündnng. 

Nenburger  (405)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  anschliefsend 
an  eine  Conjunctivitis  gonorrhoica  Metastasen  in  beiden  Schultergelenken, 
im  linken  Hand-  und  Kniegelenk,  in  den  Gelenken  der  rechten  Grofs-  und 
der  linken  Mittelzehe.  Die  Mutter  war  2  Tage  ante  partum  an  gonor- 
rhoischer Polyarthritis  erkrankt^. 

Cassel  (346)  fand  unter  70  Mädchen  mit  gonoiThoischer  Vulvovaginitis 
5  mit  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus;  dieselbe  Komplikation  aufser- 
dem  bei  3  neugeborenen  Knaben  anschliefsend  an  eine  Ophthalmia  neona- 
torum. 

Nobl  (408)  berichtet  über  5  Kranke  mit  Bursitis  achülea  pi*ofunda.  Die 
schmerzhafte  Geschwulst  oberhalb  des  FersenhOckers  trat  bei  allen  Patienten 
im  Verlauf  einer  vollvirulenten,  meist  mit  Gelenkmetajstasen  komplizierten 
Urethralgonorrhoe  auf.  Die  aus  dem  entzündeten  Schleimbeutel  in  den  ersten 
3  Tagen  der  Krankheit  erhaltene  blutig- seröse  Flüssigkeit  war  stets 
steril.  Auch  mikroskopisch  konnten  keine  Bakterien  in  derselben  nach- 
gewiesen werden.  Bei  dem  einen  der  Kranken  gelang  die  Züchtung  von 
G.-K.  aus  dem  seropurulenten  Exsudate  einer  Arthiitis  und  auch  aus  dem 
zirkulierenden  Blute.  Trotz  der  negativen  bakteriologischen  Befunde  scheint 
Nobl  der  klinische  Verlauf  der  Bursitis  achillea  deutlich  für  ihre  Zusam- 
mengehörigkeit mit  der  Gonorrhoe  zu  sprechen. 


')  Dieser  Fall  kann  sowohl  auf  familiäre  Disposition,  als  auch  auf  eine  Eü 
tümlichkeit  des  G.-K.-Stammes  zurückgefQhit  werden  (vgl.  Jahresber.  Xt 
1902,  p.  121,  Anm.  2  und  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  89.   Reff. 
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Unsicher  ist  die  Natar  der  von  Schirrmaeher  (437)  beobachteten 
Geienkentzündongen.  Sein  Patient  erkrankte  8  Tage  post  coltnm  an  eitrig 
sezemierender  Urethritis  anterior  et  posterior,  4  Wochen  später  nach  einem 
Starz  an  einer  Schwellung  der  Hand,  des  linken  Kniegelenkes  und  an  einer 
Iritis.  G.-E.  konnten  in  der  Urethra  nie  gefunden  werden.  Sghirbhacher 
glaubt  an  eine  Infektion  mit  Xerosebac 

Mehrere  Autoren  berichten  über  eine  Beteiligung  der  Haut  an  dem 
gonorrhoischen  Prozesse: 

Cassel  (346)  beobachtete  bei  einem  1 1  Tage  alten  Knaben  mit  Koi^'unk- 
tivalblennorrhoe  und  gonorrhoischer  Entzündung  fast  aller  Grelenke  einen 
Hautabszefs  auf  dem  Rücken,  in  dem  G.-K.  in  Eeinkultui*  vorhanden  waren. 

Gershel  (366)  fand  bei  einem  2jShrigen  Knaben  mit  akuter  gonor- 
rhoischer Urethritis  einen  subkutanen  Abszefs  links  vom  Anus,  in  dessen 
Eiter  mikroskopisch  und  kulturell  G.-K.  nachgewiesen  werden  konnten. 

Bag^nsky  (331)  konstatierte  bei  einem  3^/«,  Wochen  alten  Knaben  mit 
Genitalgonorrhoe  in  dem  Eiter  eines  Nabelulcus  G.-K.  mikroskopisch  und 
knlturelL  Auch  auf  der  oberen  Seite  der  Präpatialhaut  fand  sich  ein  eiter- 
belegtes Geschwürchen  von  Linsengröfse,  das  Baginskt  gonorrhoischer 
Natur  schien. 

Boncaglla  (423)  publizieit  einen  Fall  von  G.-K.-Fuininkulose  der 
Sniseren  Genitalien  bei  einer  an  virulenter  Urethralgonorrhoe  leidenden 
Frau.   Der  G.-K.-Nachweis  gelang  kulturell  und  mikroskopisch. 

Eine  Folliculitis  gonorrhoica  beobachtete  Jesionek  (379)  an  den  äufseren 
Genitalien  von  4  Frauen,  ferner  am  Oberschenkel  eines  Mannes  (vgl.  unten). 

Salomon  (429)  berichtet  über  gonorrhoische  Hautgeschwttre  an  den 
kleinen  Schamlippen  einer  Gonorrhoika.  Die  beiden  scharfi'andigen  Ge- 
schwüre lagen  symmetrisch;  sowohl  im  Sekrete,  wie  in  Schnitten  des  ex- 
zidierten  Geschwürsrandes  waren  zahlreiche  G.-K.  nachweisbar.  Die  G.-K. 
wuchsen  aolser  auf  Serumagar  auch  spärlich  auf  Glycerinagar,  nicht  aber 
in  gewohnlicher  Nährbouillon. 

Xeyer  (396)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  Genitalgonorrhoe  und 
gonorrhoischer  Arthritis  auf  der  Radialfläche  des  rechten  Mittelfingers  eine 
markstückgroXse,  ohne  wesentliche  Entzündungserscheinungen  gebildete 
Eiterblase,  in  deren  Inhalt  kulturell  und  mikroskopisch  G.-K.  gefunden 
wnrdeii.  Metes  glaubt  diese  Blase  durch  Kontaktinfektion  entstanden. 

Kur  sehr  spärliche  Mitteilungen  liegen  vor  über  gonorrhoisch -me- 
tastatische Augenerkrankungen. 

Sarka  (388)  teilt  2  Fälle  von  metastatischer  Coi^junctivitis  mit,  bei 
denen  weder  im  Koi^'unktivalsack,  noch  in  den  exzidieiten  Goi\junctiva- 
Stftcken  G.-K  nachzuweisen  waren.  Beide  Kranken  litten  auch  an  Irido- 
cyclitis,  der  eine  zudem  an  gonorrhoischer  Arthiitis. 

Stedmann  Ball  (459)  publiziert  5  Beobachtungen  von  gonorrhoischer 
Irido-Choriolditis  ohne  Conjunctivitis.  Beginn  der  Allgemeininfektion  we- 
nige Tage  vorlier  mit  mono-  und  polyartikulärer  Arthritis. 

Eti^Tant  (357)  beobachtete  2mal  eine  gonorrhoisch-metastatische  Ent- 
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Zündung  der  Tränendrüse;  in  einem  FsJle  fanden  sicli  im  aasfiiefsenden 
Eiter  G.-K. 

Unsicher  in  seiner  Ätiologie  ist,  da  nicht  bakteriologisch  nntersacht,  der 
Fall  von  Apetz  (322).  Bei  dem  betreffenden  Kranken  traten  1  Tag  nach 
Beginn  einer  akuten  Exacerbation  einer  scheinbar  6  Jahre  lang  latent  ge- 
bliebenen ürethralgonorrhoe  metastatische  Entzündungsprozesse  in  fast 
allen  Gelenken,  den  Sehnenscheiden  des  Fuisrückens  und  in  beiden  Augen 
auf.  Diese  metastatische  Entzündung  recidivierte  im  Laufe  der  nächsten 
2  Jahre  häufig;  schliefslich  Heilung.  In  den  Augen  konstatierte  Apbtz 
nicht  nur  eine  Conjunctivitis,  sondern  auch  eine  Keratitis,  eine  Iritis  und 
schliefslich  eine  Trübung  des  Glaskörpers. 

Eine  wahrscheinlich  gonorrhoische  Knochenmetastase  beobach- 
tete Lowenhardt  (390).  Im  Verlaufe  einer  ürethralgonorrhoe  bei  einem 
Manne  schwoll  die  Clavicula  in  ihrem  mittleren  Dritteile  stark  an. 

Bressel  (342)  glaubt  den  Beweis  erbringen  zu  können,  dafs  die  G.-K. 
auch  eine  Pneumonie  erzeugen  können.  Er  fand  bei  einem  Manne,  der 
im  Verlaufe  einer  akuten  Gonorrhoe  an  Pneumonie  erkrankte,  im  Auswurf 
verschiedene  Häufchen  von  intracellulär  gelagerten,  Gbam- negativen 
Diplok.,  die  als  G.-K.  anzusprechen  waren.  Im  Beginn  der  Pneumonie  er- 
gab die  Blutimpfnng  auf  Blutagar  mehrere  Kolonien  von  dem  typischen 
Aussehen  der  G.-K.-Kolonien,  die  sich  auf  Blutagar  weiterzüchten  liefsen, 
nicht  aber  auf  gewöhnlichem  Agar.  Für  Kaninchen  schien  dieser  Coccus 
nicht  stark  pathogen.  Eine  im  Verlaufe  der  Pneumonie  vorgenommene 
2.  Impfung  blieb  negativa 

Samberger  (430)  spricht  eine  einseitige,  einfache  Atrophie  der  Schulter- 
musknlatur  bei  einem  Gonorrhoiker,  lediglich  gestützt  auf  das  klinische 
Bild,  als  gonorrhoisch  an. 

Rein  klinisch  sind  auch  die  vorliegenden  Berichte  über  den  Einflufs  der 
Gonorrhoe  auf  das  Nervensystem. 

Orlipski  (410)  beobachtete  ziemlich  häufig  im  Gefolge  der  Gonorrhoe 
Neurosen,  die  er  als  „metagonorrhoische"  bezeichnet.  Er  hält  sie  für 
Intoxikationserscheinungen.  Kalabin  (381)  schreibt  2  Fälle  von  Ischias  und 
Intercostalneuralgie  der  gonorrhoischen  Infektion  zu. 

Banz  (431)  diagnostizierte  bei  einem  27jährigen  Manne,  der  im  An- 
schlufs  an  eine  chronische  Gonorrhoe  an  Paraplegie  mit  erhöhten  Sehnen- 
refiexen  und  Muskelatrophie  ohne  Entartungsreaktion  erkrankte,  eine  gonor- 
rhoische chronische  Meningo-Myelitis. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  pathologische  Anatomie  gonorrhoischer 
Entzündungsprozesse  haben  in  diesem  Jahr  einige  Bereicherungen  erfahren. 

Kienboeck  (384)  und  Gefsner  (367)  demonstrierten  an  Böntgen- 
bildem  die  Veränderungen  am  Knochen  im  Gefolge  von  gonorrhoischer 
Arthritis  die  sich  in  Gestalt  trophischer  Anomalien  an  den  Knochenenden 
äufsern. 


M  Es  bedarf  nicht  der  Erörterung,  dals  die  Auffindung  der  Gbam- negativen 
Diplok.  im  Auswarf  die  gonorrhoische  Natur  dieser  Pneumonie  nicht  bewelBt.  Beff. 
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Andry  und  I>aIoii8  (325)  fanden  in  der  Gande  einer  gonorrhoisch  in- 
fizierten, nieht  abszedierenden  EpididjmisDesqaamation  des  Cylinderepithels 
ohneMetaplasieCwährendsie  bei  eitriger  EpididymitisMetaplasie  fanden)  nnd 
snbepiiheliale  Infiltration.  Die  Mnskelschicht  nnd  das  interstitielle  Binde- 
gewebe waren  fast  unverändert;  nor  in  weiterer  Entfernung  von  den  Tnboli 
sahen  sie  längs  der  Lymphbahnen  Infiltrationen. 

'Sohl  (409)  nntersnchte  in  fortlaufenden  Serienschnitten  einen  Samen- 
Strang  and  Nebenhoden  im  Inyolntionsstadium  der  gonorrhoischen  Entzün- 
dung. Er  konstatierte,  dafs  sich  im  Samenstrang  die  entzflndlichen  Ver- 
Sndemngen  einzig  nnd  allein  auf  das  Vas  deferens  beschränkten.  Dort 
Sulaerten  sie  sich  in  Desquamation  und  Proliferation  des  Epithels,  in  In- 
filtration der  Tnnica  propria  mit  nach  der  Muscularis  zu  abnehmender 
Intensität.  In  der  Muscularis  waren  keine  Veränderungen  zu  konstatieren 
anlBer  leichter  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Kapillaren,  strotzender 
BlntfUlnng  der  Gef&Tse,  SdematOser  Verbreitung  der  Muskelbtindel.  Die 
Adventitiawar  völlig  normal.  Nach  dem  Nebenhoden  hin  nehmen  die  Ver- 
änderungen an  Intensität  zu;  doch  bliebdie  Durchgängigkeit  des  Kanales 
bis  zum  Nebenhoden  erhalten. 

Im  Neboihoden  waren  weitaus  die  stärksten  Veränderungen  in  der  Cauda; 
Kdrper  und  Kopf  zeigen  nur  wenig  Mitbeteiligung  an  der  Entzündung.  Die 
Veränderungen  bestanden  hauptsächlich  in  Wucherung,  Desquamation  und 
Rnndzellendurchwanderung  des  Epithels,  Auflockerung  und  Infiltration  der 
Tunica  propria,  Verbreiterung  der  Muskelschicht  Massige  inter-,  peri-  und 
parakanaliknläre  Ansammlung  der  entzündlichen  Zelleinlagerung  bedingte 
die  knotige  Auftreibung  des  Nebenhodenschwanzes.  G.-K.  wurden  im  Ge- 
webe nirgends  gefunden.  Nobl  verwertet  seine  Befunde  zur  Stütze  der  An- 
sicht, dafs  die  G.-E.-Infektion  im  Lumen  des  Vas  deferens  in  den  Neben- 
oden deezendiert,  nicht  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  dorthin  gebracht 
wird.  Der  Grund,  warum  häufig  klinisch  das  Vas  deferens  bei  erkrankter 
Epididymis  gesund  scheint  ist  der,  dafs  die  Wandung  des  Vas  deferens 
dem  Eindringen  der  G.-E.  ein  grGfseres  Hindernis  entgegensetzt  als  die 
Wandung  der  Nebenhodenkanäle. 

Gross  (370)  untersuchte  histologisch  einen  Abszefs  im  Corpus  cavem. 
orethrae,  an  dessen  Stelle  sich  schon  vor  5  Jahren  ein  periurethritischer 
AbfizeÜB  gebildet  hatte.  Es  zeigte  sich,  dafs  das  Gewebe  im  Bereiche  der 
Infiltration  durch  die  erste  Erkrankung  bereits  den  Charakter  als  Schwell- 
gewebe verloren  hatte.  Der  fHsche  Entzündungsherd  fand  sich  im  Zentrum 
des  alten  Narbengewebes.  Nirgends  konnten  Drüsen  oder  Überreste  solcher 
im  Gtewebe  nachgewiesen  werden.  Gnosz  glaubt  deshalb,  die  Annahme 
Fdtgxb's,  dalk  die  G.-K  meist  den  LrrrKft'schen  Drüsenschläuchen  entlang 
in  das  Schwellgewebe  eindringen,  treffe  auf  den  vorliegenden  Fall  nicht  zu. 
Dakeine  Drüsen  vorhanden  waren,  mufsten  dieG.-E.aufanderem  Wegeindas 
Gewebe  gelangt  sein.  Gbosz  nimmt  an,  dafs  die  G.-K.  event  seit  dem  ersten 
Abszesse  (vor  5  Jahren!)  latent  in  der  Narbe  geblieben  und  erst  jetzt  in- 
folge einer  Gewebsläsion  wieder  virulent  geworden  seien.  Dieser  Modus  sei 
jedenfidls  bei  jedem  Bezidiv  einer  gonorrhoischen  Cavernitis  in  Betracht  zu 
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ziehen,  besonders  da  er  auch  die  Tatsache  erkläi'e,  daJGs  die  Cavemitis  leicht 
rezidiviere  und  zwar  genan  an  der  früher  ergriffenen  Stelle^. 

Von  den  bereits  oben  erwähnten  5  FftUen  von  Follicnlitis  gonorrhoica 
konnte  Jesionek  (379)  2  histologisch  nntersnchen. 

Das  eine  bei  einer  gonorrhoisch  erkrankten  Frau  excidierte  Knotehen 
lag  anf  der  linken  Gesäfsbacke  zwischen  Anns  nnd  der  hinteren  Kommissar 
der  Genitalien.  Es  bot  klinisch  das  Bild  eines  entzündeten  Follikels  mit 
Perifollicnlitis.  Die  histologische  üntersnchnng  aber  erwies,  dafs  es  sich 
nicht  am  einen  Follikel,  sondern  am  eine  taschenförmige  EinsttUpang  der 
Epidermis  in  die  Tiefe  handelte.  Dieses  kryptenförmige  Gebilde  schien 
primär  vollkommen  mit  einem  Stratum  comeum  aasgekleidet  gewesen  zu 
sein.  Bei  der  Untersuchung  war  das  Lumen  ausgefüllt  mit  Eiter,  in  welchem 
G.-K.  teils  frei  in  Haufen,  teils  intracellulär  nachzuweisen  waren.  In  den 
oberen  Partien  des  Gebildes  war  die  Homschicht  erhalten;  an  diesen  Stellen 
waren  auch  die  übrigen  Schichten  der  Haut  normal.  In  den  tieferen  Par- 
tien des  Gebildes  aber  war  das  Statum  comeum  zerstört  und  die  Oberhaut 
zeigte  eine  stark  ausgeprägte  entzündliche  hydropische  Degeneration,  deren 
Intensität  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zunahm.  Besonders  in  den 
obersten  Lagen  waren  G.-K.  zwischen  die  Epithelien  eingelagert  Dort  wo 
die  pathologischen  Veränderungen  am  stärksten  ausgeprägt  waren,  d.  1l  am 
blinden  Ende  der  Einstülpung,  waren  auch  die  G.-K.  am  zahlreichsten.  Sie 
waren  von  der  Oberfläche  bis  hinab  zu  den  Zellen  der  basalen  Cylinder- 
Schicht  in  Häufchen  und  Rasen  oder  auch  in  Zügen  angeordnet.  Am  blinden 
Ende  des  Kanals  waren  auch  die  Keimzellen  von  der  krankhaften  Verände- 
rung befallen,  wie  die  Retezellen.  Es  fanden  sich  vereinzelte  G.-K.  in  den 
intercellulären  erweiterten  Saftspalten.  Das  Cutisgewebe  zeigte  nur  an  den 
Stellen,  wo  die  Oberhaut  stark  erkrankt  war,  entzündliche  Erscheinungen. 
An  diesen  Stellen  waren  G.-K.  im  Cutisgewebe  zu  flnden.  Ihre  Zahl  war 
gering,  ihre  Lage  extracellulär.  Jesionek  hält  die  beschriebene  Epidemiis- 
einstülpung  für  eine  kongenitale  Anomalie. 

In  einem  anderen  von  Jesionek  untersuchten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  echte  Folliculitis  am  Oberschenkel  eines  Mannes.  In  Schnitten  sah 
man  G.-K.  in  kleinen  Zügen  durch  das  zu  Grunde  gehende  Rete  ziehen. 
Vereinzelte  kleine  Gruppen  extracellulär  gelagerter  G.-K.  lagen  im  an- 
stofsenden  Bindegewebe. 

Von  allgemeinem  Interesse  sind  nach  Jesionek  diese  beiden  Beobacht- 
ungen weil  sie  uns  zeigen,  in  welcher  Weise  das  Plattenepithel  auf 
die  G.-K. -Infektion  reagiert  Infolge  der  Stagnation  des  gonorrhoischen 
Eiters  wird  die  Hornschicht  mazeriert  und  stGfst  sich  schliefslich  ab,  wo- 
durch den  G.-K.  der  Weg  in  die  gelockerten  Reteschichten  geöffnet  wird*. 

^)  Die  Annahme,  dafs  die  G.-K.  5  Jahre  in  dieser  Narbe  lebensfähig  geblieben 
sind,  ist  doch  sehr  weniff  wahrscheLnlich;  nSher  liegt  wohl  der  Qeda^e  an  eine 
neue  Infektion,  durch  die  —  event.  auf  dem  Lymphwege  —  G.-K.  in  diesen 
,  Locus  minoris  resistentiae*'  srekommen  sind.  Reff. 

')  Durch  Jbsionbk*8  Befund  wäre  zum  erstenmal  der  Beweis  erbracht,  dais 
eine  Talgdrüse  gonorrhoisch  erkranken  kann.  Wenn  das  im  Prindp  mösdich 
ist,  bleibt  es  sehr  auffiftllend,  warum  es  so  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Keff. 
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Yomer  (469)  fand  in  6  Fällen  von  Erosio  portionis  vaginalis  bei  go- 
norrhoisch Infizierten  sowohl  im  Belage  der  Erosionen  mikroskopisch  and 
knltorell  O.-K  als  auch  histologisch  im  Gewebe  selbst  Andere  Bakterien 
fehltet.  Die  G.-E.  waren  immer  im  Epithel,  manchmal  anch  im  sabmncösen 
Bindegewebe  zn  konstatieren.  Der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Entzündung 
der  Portio  dürfte  sich  nach  Vöbnsb  in  der  Weise  vollziehen,  dafg  die  G.-K. 
zuerst  in  das  Plattenepithel  gelangen,  dieses  durchdringend  schlieislich  in 
die  Submucosa  einwandern.  Hierbei  wird  das  Plattenepithel  in  seinen  oberen 
Lagen  gelockert,  schliefslich  weggeschwemmt  Die  Basalzellen  halten  sich 
länger.  Ob  die  G.-K.  nach  Infektion  der  Mucosa  stets  in  die  Submncosa 
eindringen  oder  ob  sie  mitunter  sich  auf  die  Schleimhaut  beschränken,  lassen 
die  Präparate  von  Vöbneb  nicht  entscheiden. 

„Die  Infiltration  der  Submucosa  mit  multinukleären  protoplasmareichen 
Eiterzellen,  aus  denen  sie  zunächst  allein  besteht,  ist  nicht  imstande,  die 
G.-E.  zu  eliminieren.  Sobald  indessen  mobile  Zellen  anderer  Formation, 
sowie  junge  Bindegewebszellen  in  dichtester  Anordnung  vorhanden  sind, 
kann  man  die  G.-E.  in  der  Submucosa  gewöhnlich  nicht  mehr  nachweisen, 
selbst  wenn  die  Epithelien  in  dichtester  Weise  von  ihnen  erfüllt  sind.  Es 
ist  wohl  anzunehmen,  dafs  die  dichte  Infiltrierung  der  Submucosa  zur  Eli- 
ndnierung  der  G.-E.  aus  derselben  fahrt  und  einem  weiteren  Vordringen 
der  Keime  vom  Epithel  aus  einen  undurchdringbaren  Damm  entgegensetzt. 
Da  die  G.-E.  dem  Erosionsdrfisenepithel  nichts  anzuhaben  vermögen,  so 
halten  sich  dieselben  nur  noch  im  Plattenepithel  der  Oberfiäche  resp.  dessen 
Besten  auf.  Von  hier  werden  die  G.-E.  durch  das  allmähliche  Bewachsen 
der  Ob^rflAche  mit  Erosiondrüsenepithel  verdrängt.  Schliefslich  können  sie 
noch  in  der  randständigen  Mucosa  der  Erosion  existieren  und  dieselbe  peri- 
pheriewftrts  vergrölsem.^ 

Als  besonders  interessant  hebt  Vöbkbb  mit  Becht  aus  seinen  Befunden 
hervor,  daXs  an  der  Portio  das  Plattenepithel  ziemlich  leicht  den  G.-E.  an- 
heimfiLllt,  während  das  flimmernde  Zylinderepithel  der  Erosionsdrüsen  ge- 
radezu immun  gegen  die  Infektion  zu  sein  scheint.  Vöbnbb  glaubt,  dafs 
offenbar  weniger  die  histologische  Struktur  des  Epithels  für  seine  Wider- 
staodaf&higkeit  in  Betracht  fällt,  als  vielmehr  seine  Lokalisation  im 
Körper.  Nur  so  ist  das  von  den  übrigen  Schleimhäuten  abweichende  Ver- 
halten des  Portioepitheb  zu  erklären.  Vöenbb  glaubt,  der  G.-E. -Nachweis 
in  den  Portioerosionen  gelinge  nur  deshalb  selten,  weil  die  Eranken  nicht 
im  akuten,  sondern  erst  im  chronischen  Stadium  zur  Untersuchung  kommen. 

Zur  individuellen  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  beim  Mann  em- 
fiehlt  Jaeobsohn  (378)  20^/o  Protargolglycerinlösung,  Felber  (359) 
salicylsaures  Quecksilber  in  schleimigem  Vehikel,  welches  in  30  Sek.  eine 
Beinkult^ir  von  G.-E.  vernichten  soll;  Dreysel  (350)  läfst  die  Wahl  frei 
zwischen  Arg.  nitr.  2^/^  und  Protargolglycerin  20 ^/q. 

Zur  Verhütung  der  Gonorrhoe  rät  Porosz  (417)  die  Prostituierten  zu 
Spülungen  mit  Iproz.  Salpetersäurelösung  anzuhalten. 

Sooier  (424)  befBrwortet  zur  Vermeidung  der  Blennorrhoea  neonato- 
i  die  obligatorische  Einträufelung'  einer  lOproz.  Protargollösnng  in  die 
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Augen  eines  jeden  Neageborenen.  Schmidt-Blmpler  (440)  dagegen  ist 
Gegner  der  obligatorischen  Anwendung  des  CnBD^'schen  Ver&brenB,  da 
dasselbe  in  gesunden  Angen  Reizerscheinnngen  bewirken  könne.  Welan- 
der(474)rühmtlproz.  Albarginlösnng  als  gutes Prophylaktiknm,  TeTerka 
(466)  20proz.  ProtargollOsung. 

Die  Therapie  der  Gronorrhoe  ist  dieses  Jahr  nicht  wesentlich  gef5rdert 
worden.  Als  Aboftivmethoden  werden  empfohlen  von  Engelbreth 
(354)  JAKBT'sche Spülungen  mit  ^lf^'^l^pToz.Aig.  nitr.-LOsung,  vonDreysel 
(350)  solche  mit  Kai.  permang.  oder  3-4proz.  ProtargolgIycerinl(3sung  mit 
5-lO^/o  Antipyrin.  Fachs  (363)  erzielte  in  8  FftUen,  die  spätestens  72  Stur 
den  nach  der  Infektion  in  Behandlung  kamen,  mit  2proz.  AlbarginlOsung 
sehr  gute  Besultate. 

Ambard  (321),  Guiard  (371)  und  Saxahansky  (433)  besprechen 
bisherige  Behandlungsmethoden,  letztere  zwei  besonders  die  jANirr^sche 
Spülung.  Sobolew  (454)  empfiehlt  heifse  Hamröhrenspttlungen  (40^  C). 
Wilkinson  (478)  ist  Gegner  der  ttblichen  Ii^'ektionsbehandlung,  zieht  der- 
selben Lokalbehandlung  mit  fiuTserlichen  Waschungen,  Umschlägen  usw. 
nebst  Verordnung  leichter  Hamantiseptika  vor.  WMtehead  (476)  Ter- 
wirft  die  JANin'schen  Spülungen,  da  nach  diesen  in  50^/^^  der  Fälle  Ure- 
thritis post  auftritt;  er  trachtet  die  fibrinösen  Exsudate  der  Drfisen  kfinst- 
lich  durch  Pepsin  zu  verdflnnen.  Schwenk  (444)  befürwortet  speziell  bei 
chronischer  Gonorrhoe  der  pars  ant.  EuTTNBn'sche  Spülungen. 

McGaw  (393)  bespricht  die  Therapie  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis. 

Von  den  vielen  Silbersalzen  empfehlen  zur  Gronorrhoebehandlung  neuer- 
dings das  Protargol  Buppel  (426),  Hirschl  (375)  und  Groretti  (347), 
welcher  eine  ^j^^roz.  ProtargollOsung  stärker  bakterizid  fand  bei  Versuchen 
an  G.-E.-Eulturen  als  eine  7,5proz.  Argonin-  und  25proz.  ArgentaminlGsung. 

Bychner  (427),  Winkler  (479)  und  Woyer  (482)  rühmen  dem  Ich- 
thargan  gute  Erfolgenach,  Pick (415)  und  Seifert  (476)  dem  Albai^, 
Schwab  (443)  und  Stern  (461)  dem  Crurin,  Be  (420)  und  Serra  (450) 
der  Pikrinsäure.  Ein  neues  organisches  Silbersalz  Argyrol  empfiehlt  Ke- 
vin (383).  Bucker  (425),  unbefriedigt  von  den  Resultaten  der  Injektions- 
behandlung, glaubt  eine  wirksame  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe  im 
Ausstopfen  der  Harnröhre  mit  einem  antiseptischen  Öltampon  gefunden  zu 
haben. 

Zur  Behandlung  der  Uterusgonorrhoe  fieuid  Par&di  (413)  eine  5proz. 
Natr.  lygosinat.-L96ung  sehr  geeignet,  mit  der  er  speziell  bei  Prostituierten 
erfolgreiche  Versuche  anstellte. 

Abraham  (318)  und  Scholem  (441)  empfehlen  die  Hefebehandlnng 
der  Gonorrhoe  beim  Weibe,  Flien  (416;  dagegen  erhielt  mit  derselben 
ungfinstige  Besultate. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Empfehlungen  des  neuen  Santalpräparates  Go- 
nosan  als  internes  Antigonorrhoicum.  Bofs  (341),  Benninghoren  (886)^ 
Friedlaender  (362),  Küsel  (387),  Lohnstein  (389),  Beisner  (421), 
Schlicher  (439),  Saalfeld  (428),  Spitzer  (457)  rühmen  aUe  die  rasche, 
sekretionshemmende  und  schmerzlindernde  Wirkung  des  PHlparates. 
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Über  GonoToi  geben  Meifsner  (394)  nnd  Amato  (320)  gftnstige  Ur- 
teile ab,  Seharff  (435)  fiber  das  ürosanoL  Ein  neues  innerliches  Anti- 
gonorrhoicnm  Arhovin  rfihmen  Bnrchard  and  Schlokow  (345). 

Zor  Bekämpfung  der  AUgemeininfektion  mit  dem  G.-E.  empfiehlt  Oro 
(411)  die  endovenSsen  Sablimatii\]ektionen  nach  Baoelli.  Die  gonorrhoi- 
sche Gelenkerkranknng  behandelte  Schappenhauer  (442)  erfolgreich 
mit  Fangoapplikation. 

7.  .JBotryomyoes" 

486.  IHunieos,  Ch.,  Contribution  a  l'^tnde  de  la  botryomycose  [Thtee], 
Lille  1902,  6.  S6r.,  no.  81.  —  (S.  118) 

487.  DrOQet,  6.,  De  la  botryomycose  [These],  Montpellier  1902.  — 
(S.  117) 

488.  Frohner  nnd  Kämbaeli,  Multiple  Botryomykose  am  Schweifan- 
satz (Monatsschrift  f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  14,  p.  468).  [Kasuistische 
Mitteilung  ftber  einen  Fall  von  multipler  Botryomykose  am  Schweif- 
ansatz, der  hinsichtlich  dem  Sitze  des  Prozesses  bemerkenswert  ist. 
Kummer. 

489.  Oahinet,  Y.,  Les  tnmeurs  botryomycosiques  eher  le  cheval  et  chez 
ITiomme  [Th^]  Paris  1902,  no.  372.  —  (S.  118) 

490.  Kofier,  Generalisierte  Botryomykose  des  Pferdes  (Tierärztl.  Ctbl. 
Bd.  25,  p.  297).  — (S.  117) 

491.  Poncet,  Botryomykose  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902,  p.  309). 
—  (S.  118) 

492«  Terrier,  A  propos  de  botryomycose  (Bull,  et  m6m.  soc.  de  chir.  de 
Paris  t  29,  no.  9,  p.  285).  [Erklärt,  dafe  die  bakteriologische  und 
histologische  Untersuchung  eines  von  ihm  neulich  operierten  botryo- 
mykotischen  Tumors  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  aureus  er- 
geben hat.  Lemierre.] 

493.  TamaUy  F^  Ein  Fall  von  Botryomykose  beim  Pferde  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  u.  Müchhyg.,  Jahrg.  13).  —  (S.  118) 

Die  Mitteilnng  Koflers  (490)  betrifft  ein  18  Jahre  altes,  schlecht  ge- 
nährtes Pferd,  welches  mit  primärer  Botryomykose  des  Samenstranges 
und  Metastasenbildung  in  der  Lunge,  im  Muskel  und  in  den  Nieren  be- 
haltet war. 

Die  leichte  Übertragbarkeit  auf  andere  Tiere  stellte  E.  an  einem 
Hunde  fest.  Ein  Platinnadelöhr  voll  des  eitrigen  Inhaltes  in  einen  „Schleim- 
bantsack^  der  Unterlippe  gebracht,  ergab  nach  3  Wochen  eine  ca.  hasel- 
noisgroilK,  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  in  deren  purulentem  Inhalt 
Botryomyces  sich  nachweisen  liefs.  KUmmer, 

Drouet  (487)  stellt  unter  Mitteilung  dreier  noch  nicht  veröffentlichter 
Fälle  von  Botryomykose  im  ganzen  22  Beobachtungen  von  menschlicher 
Botryomykose  zusammen.  Die  anschliefsenden  Erörterungen  enthalten 
kaum  etwas  neues.  Obgleich  die  Botryok.  den  Stapbylok.  sehr  ähneln,  so 
ist  ihnen  doch  die  Bildung  der  charakteristischen  Häufchen  im  Gewebe 
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eigentümlich.  D.  macht  darauf  aniinerksam,  dafs  über  dem  Stadium  des  mor- 
phologischen Verhaltens  dasjenige  der  Stoffwechselprodukte  vemachlfissigt 
worden  ist,  die  vielleicht  noch  am  ehesten  eine  Differenzierung  gegenüber 
dem  Staphyloc.  ermöglichen  würden.  v.  Brunn. 

Damieos  (486)  beschreibt  zwei  neue  Fälle  von  Botryomykose.  Im 
ersten  Fall  entstand  bei  einem  jungen  Mädchen  nach  einer  kleinen  Ver- 
letzung auf  der  Dorsalseite  des  linken  Zeigefingers  eine  haselnulflgrorse 
Geschwulst,  im  zweiten  bei  einem  85jährigen  Mann  auf  der  Dorsalseite  des 
linken  Mittelfingers.  Aus  der  Literatur  referiert  Verf.  über  23  weitere 
Fälle.  Die  darangeknüpften  Ausführungen  über  das  klinische,  histologische 
und  bakteriologische  Verhalten  rekapitulieren  nur  Bekanntes.  Verf.  hält 
die  Botryomykose  für  viel  häufiger,  als  es  nach  der  Zahl  der  Publikationen 
den  Anschein  hat.  Viele  dazu  gehörige  Fälle  werden  wahrscheinlich  nicht 
richtig  gedeutet  und  nicht  beachtet.  v.  Brunn. 

Gabinet  (489)  teilt  4  eigene  Beobachtungen  von  Botryomykose  mit 
Die  Tumoren  waren  stets  klein,  gutartig  und  safsen  durchweg  an  den 
Fingern  mit  Bevorzugung  der  Gelenkfalten.  Er  referiert  femer  über 
21  weitere  Fälle  und  berücksichtigt  auch  die  malignen  exotischen  Formen. 
12  Beobachtungen  darüber  werden  in  meist  nur  sehr  kurzen  Beferaten  er- 
wähnt. Das  Botryomykom  ist  eine  infektiöse  Granulationsgeschwulst,  ver- 
anlafst  durch  einen  dem  Staphyloc.  aureus  sehr  nahestehenden  Ooccus.  Es 
entsteht  durch  Infektion  kleiner  Wunden.  Mit  Syphilis  hat  es  nichts  zu 
tun,  doch  können  sich  botryomykotiscbe  Tumoren  auf  den  Boden  syphili- 
tischer Hautaffektionen  entwickeln.  t\  Brufin. 

Poncet  (491)  berichtet  über  zwei  neue  Beobachtungen  von  mensch- 
licher Botryomykose,  die  eine  inbezug  auf  eine  Frau  von  53  Jahren,  die 
den  charakteristischen  Pilz  zugleich  an  einem  Daumen  und  an  der  Unter- 
lippe hatte;  die  andere  einen  Mann  betreffend,  bei  welchem  der  Tumor  an 
der  Hohlhand  nach  einer  Wunde  erschienen  war.  Poncbt  fragt  sich,  ob 
die  in  diesen  Tumoren  gefundenen  Miki'obien  ein  Botryoc.  oder  einfach  ein 
Staphyloc.  aureus  sind.  Lemierre. 

Tfimau  (498)  fand  gelegentlich  der  Fleischbeschau  bei  einem  ge- 
schlachteten Pferd  (Wallach)  einen  seltenen  Fall  von  generalisierter 
Botryomykose.  Als  Primärherd  dürfte  wohl  eine  2  kg  grofse  botryomy- 
kotiscbe Geschwulst  in  der  linken  Skrotalgegend  anzusehen  sein.  Weitere 
Veränderungen  fanden  sich  in  Form  zahlreicher  erbsen-  bis  reichlich  tau- 
beneigrofsen  Knoten  in  der  Lunge  und  Leber.  Die  zugehörigen  Lymph- 
drüsen liefsen  Botryomykome  nicht  erkennen,  ebensowenig  Milz  und  Nieren, 
jedoch  war  noch  im  Dreiköi-per  des  Brustbeines  ein  kleinhühnereigrofses 
Botryomykom  und  2  kleinere  erbsen-  bis  haselnufsgrofse  Geschwülste  in 
der  Nähe  der  des  Primärherdes  gelegenen  Oberschenkelmuskulatnr.  Die 
Diagnose  ist  mikroskopisch  bestätigt  worden.  Intra  vitam  wurden  Erank- 
heitsstörungen  nicht  wahrgenommen.  Kummer. 
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8.  ,;Biiterococcti8** 

494.  Bosentlial^  0.^  Nonveanx  cas  de  broncho-pneamonie  continae.  Re- 
marqnes  sar  lliospitalisatioii  des  pnenmopathies  (Revue  de  m6d. 
Ann^  23^2,  p.  396).  —  (S.  120) 

495.  Thiereelin,  E.^  Formes  d'involntion  de  rent6rocoqae.  Ent^robac- 
t^rie  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  55,  p.  24). 

496.  Thiereelin,  £^  Discipline  des  variations  de  formes  de  Fent^rocoqae 
(Ibidem  p.  701). 

497.  Thiereelin,  E.,  Vitalit^  et  nntritioii  de  Tent^rocoque  (Ibidem  p.  750). 

498.  Thiereelin,  E.,  L'infectioii  ezp^rimentale  par  l'ent^rocoqae  (Ibidem 
p.  798). 

499.  Thieroelin,  E«^  et  L.  Jouhaud,  Reprodaction  de  l'ent^rocoqae; 
taches  centrales;  granalations  p^riph^riques  et  microblastes  (Ibidem 
p.  686). 

In  den  verschiedenen,  gröistenteils  gemeinsam  mit  Joühaub  veröffent- 
lichten kurzen  Hitteilnngen  berichten  Thiercelitt  nnd  Jouhaud  (495, 
496,497,498, 499)  überüntersnchnngen,  betreffend  die  Bakteriologie  des 
Enteroc.^.  Dieser  bietet  in  verscliiedenen  Nährmedien  anfserordentlich 
variable  Formen  dar:  Kokken,  Baz.,  Bakterien.  Eine  grofse  Anzahl  der  in 
Nase,  Mondy  Darmrohr,  Scheide  gefundenen  Mikrobienformen  gehört  zu 
dieser  Species  Enteroc.,  welcher  die  Jngendform  des  Enterobac.  oder  Entero- 
baeterinms,  darstellt. 

Die  Fortpflanznngsart  des  Enteroc.  ist  viel  verwickelter,  als  man  bisher 
für  die  Kokken  annahm:  Der  Teilung  geht  die  Bildung  zentraler  Flecken 
voraas,  aus  denen  sich  weiterhin  die  jungen  Elemente  entwickeln.  Anderer- 
seits kann  sich  der  Enteroc.  mittels  kleiner  Körperchen,  der  Mikroblasten, 
fortpflanzen,  die  sich  von  der  Mutterzelle  lostrennen  und  unabhängig  von 
dieser  weiter  entwickeln,  indem  sie  rasch  an  Volumen  zunehmen,  bis  sie  die 
Grölse  erwachsener  KoÜen  erreicht  haben. 

Durch  entsprechende  Wahl  des  Nährbodens  kann  man  den  Enteroc.  nach 
Belieben  veranlassen,  in  bestimmten  Formen  zuwachsen:  Auf  Nährbouillon 
mit  Zusatz  von  Methylenblau,  Pikrinsäure  oder  Essigsäure  usw.  erhält  man 
Sireptok-Formen,  in  stark  alkalischer  Bouillon  Tetradenform;  auf  Agar  bei 
43®  wächst  er  in  Staphylok.-Form;  bei  Zusatz  von  0,05  */o  bichromsaurem 
Kali  zur  Nährbouillon  erhält  man  fast  ausschliefslich  Bac.-Formen,  die  ein- 
zehien  Bakterien  erreichen  die  Dimensionen  des  Milzbrandbac  und  liegen 
in  Fäden  von  3-6  oder  8  Individuen*. 

Der  Enteroc.  ist  auiserordentlich  lange  lebensfähig:  von  einer  anaero- 
biotisch  gezüchteten  Bouillonkultur  konnte  nach  4  Jahren  noch  weiter  ge- 


')  Genaaere  Mitteüimg  der  Untersnchungsreeultate  s.  die  Dissertation  von 
JocHAUD,  Paris  1903.  Ref. 

*)  Obige  Angaben  der  Autoren  über  den  «Enterococcus*  sind  dringend  der 
Nacfaprflnmg  bedürftig.  Nach  allem  bisherigen  gesicherten  Wissen  ist  es  sehr 
wahrEcheinlich,  dals  sich  unter  dem  vermeintlichen  , Enter ococcns'  ver- 
schiedene Mikrobienspecies  verbergen.  Baumgarien, 
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züchtet  werden.  Oegen  Antifieptiea  iBt  er  sehr  widerstandsfähig.  Die  ver- 
schiedenen Zackerarten  werden  von  ihm  nicht  zersetzt;  er  bildet  keinGFas, 
kein  Indol,  keinen  Gremch.  Mäuse  erliegen  bei  Impfung  mit  yimlenten  En- 
terok.  nach  24  oder  48  Stunden  einer  Septikämie;  saprophytische  Enterok. 
können  durch  Tierpassage  pathogen  gemacht  werden,  können  aber  auch 
durch  ihre  Toxine  Kaninchen  töten.  Hegler. 

Bosenthal  (494)  beschreibt  unter  dem  Namen  andauernde  Broncho- 
pneumonie besondere  Formen  von  pseudolobären  Bronchopneumonien.  Letz- 
tere werden  durch  eine  langsame,  manchmal  mehrere  Monate  dauernde 
Entwicklung  gekennzeichnet.  Sie  enden  meist  mit  dem  Tode,  der  bei  der 
Kachexie,  manchmal  auch  nach  Herzstörnngen  vorkommt  Das  klinische 
Bild  der  andauernden  Bronchopneumonie  ähnelt  demjenigen  von  gewissen 
Formen  der  akuten  Lungentuberkulose  und  hauptsächlich  der  käsigen  Pneu- 
monie. Die  Entwicklung  der  Krankheit  kann  vielleicht  dadurch  gehemmt 
werden,  dals  man  die  Kranken  auf  das  Land  bringt.  Der  betreffende  mikro- 
biotische  Erreger  der  andauernden  Bronchopneumonie  ist  der  Ent  eroc.  von 
Thiebcellin  und  zwar  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Bac 

Lemierre. 

9.  Kokken  bei  Scharlach 

500.  Aronson,  H«,  Bemei'knngen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Moseb 
(Berliner  klin.  Wchschr.  p.  15).  —  (S.  126) 

501.  Babinsky,  A.,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Moskb 
(Ibidem  p.  14).  —  (S.  126)  "^ 

502«  Class,  W«  J«,  The  diplococcus  scarlaünae  (Illinois  Med.  Journal, 
Springfield,  July ;  Medicine,  Detroit,  Julj).  [In  90^/q  der  Scharlachfälle 
findet  C.  den  von  ihm  beschriebenen  Diplococcus;  s.  die  früheren 
Jahresberichte.  Kempner.'\ 

503.  Hektoen,  L.,  Bacteriological  examination  of  the  blood  during  life 
in  scarlet  fever,  with  special  reference  to  streptococcemia  (Journal 
of  the  American  Med.  Assoc,  March  14).  —  (S.  124) 

504.  Jochmann,  G.,  Bakteriologische  und  anatomische  Studien  bei  Schar- 
lach mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutuntersuchung.  — 
(S.  121) 

505.  Moser,  F.,  Die  Serumbehandlung  bei  Scharlach  fWiener  med. 
Wchschr.  No.  44).  —  (S.  124) 

506.  Moser,  F.,  Über  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  einem  Scharlach- 
Streptokokkenserum  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  p.  1 ;  Verh.  d. 
Ges.  Deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Karlsbad  1902.  TeU  2,  2.  Hälfte 
p.  299;  Wiener  klin.  Wchschr.  1902,  p.  1053).  —  (S.  124) 

507.  Moser,  F.,  Über  Antistreptokokkenserum  bei  Scharlach  (Berliner 
klin.  Wchschr.  p.  13).  —  (S.  126) 

508.  Posplscblll,  D«,  Mosers  Scharlach-Streptokokkenserum  (Wiener 
klin.  Wchschr.  p.  433).  —  (S.  125) 

509.  Salge,  Agglutinationsvorgänge  bei  Scharlach  (VerhandL  d.  19.  Vers, 
d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  zu  Karlsbad.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann 
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8.  auch  Hasknknopf  und  Salgs,  Über  Agglatination  bei  Scharlach 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58,  Heft  1).  —  (8.  128) 

510.  Schüller,  H.,  Notes  on  the  semm  therapj  of  sarlet  fewer  (Medicine 
Detroit,  Oktober).  [In  zwei  Fällen  günstige  Beeinflnssnng  durch 
Str^tokokkensemm.  Kempner.] 

511.  WeSTer^  ti«  H.,  Bacteriologic  stadies  of  the  skin  and  throat  in  cases 
of  scarlatina  (Transaet  of  the  Chicago  Pathol.  Soc,  vol.  5,  no.  11 
p.  222;  American  Med.,  April  18).  [Die  bei  Scharlach  auf  Haut  und 
Tonsillen  befindlichen  Streptokokken  sind  identisch  mit  den  nor- 
malerweise beim  Menschen  vorkommenden;  s.  den  folgenden  Titel. 
Eempner.] 

512.  Wearer,  €r.  H«,  The  vitality  of  bacteria  from  the  throats  of  scarlet 
fever  patients,  with  special  study  of  Streptococci  (The  Journal  of 
Med.  Eesearch,  vol.  1 1,  no.  3  p.  246;  Transaet.  of  the  Chicago  Pathol. 
Soc,  vol.  5,  no.  13  p.  259).  —  (S.  124) 

olS.  Weaver,  O.  H.,  and  6.  F.  Buediger,  The  effects  on  Streptococci 
of  blad  seram  from  cases  of  scarlatina  (Medicine,  Detroit,  July 
Transaet  of  the  Chicago  Pathol.  Soc.  vol.  5,  May  11  u.  June  8) 
[Weder  normales  Blutserum  noch  Serum  Scharlachkranker  wirkt 
bakteriologisch  auf  verschiedene  Streptokokkenstftmme.  Kempner, ] 

Jochmann  (504)  hatte  im  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg- 
Eppendorf  Gelegenheit  während  einer  schweren  Epidemie  bakteriolo- 
gische und  anatomische  Studien  an  einem  reichhaltigen  Material  von 
ScharlachfSllen  zu  machen.  Wichtig  sind  vor  allem  die  Resultate 
seiner  bakteriologischen  Blutuntersnchungen.  An  161  Patienten  konnten 
während  des  Lebens  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  Unter- 
snehung»[i  vorgenommen  werden.  Die  angewandte  Technik  war  die,  dafs 
vermittelst  der  LuEsschen  Glasspritze  10-20  ccm  aus  einer  Vene  der 
EUioibeage  entnommen  wurden  und  nach  Mischung  mit  flüssig  gemachtem 
Agar  auf  5*7  Petrischalen  verteilt  wurden.  Es  wurde  gewöhnlich  sofort 
nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bei  den  Patienten  eine  Blutentnahme 
vorgenommen;  traten  Komplikationen  auf,  so  wurde  meist  zum  zweiten 
Mal,  gelegentlich  auch  zum  dritten  Mal  das  Blut  untersucht.  Unter  161 
untersochten  ScharlachfäUen  fanden  sich  während  des  Lebens  25  mal  im 
Blut  Streptok^  die  sich  in  keiner  Weise  von  den  eitererregenden  Ketten- 
kokken  unterschieden.  Niemals  fanden  sich  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
Streptok.  im  Blut,  obgleich  23  Kinder  in  den  ersten  zwei  Erkrankungs- 
tagea  untersncht  wurden.  Das  klinische  Bild  der  Fälle  mit  positivem 
Str^ok.-Blatbefimd  war  das  einer  malignen  Scharlacherkrankung  ohne 
da£i  besondere  plötzlich  eintretende  Merkmale  das  Einschwemmen  der 
Sireptok.  in  die  Blutbahn  anzeigten.  In  den  foudroyant  nach  nur  30-40- 
stSndiger  £[rankheitsdauer  zu  Grunde  gegangenen  Fällen,  fanden  sich 
weder  während  des  Lebens  noch  nach  dem  Tode  Streptok.  im  Blut  Bezüg- 
lich der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dafs  alle  Fälle,  mit  einer  Ausnahme 
letal  endeten,  wenn  sich  während  des  Lebens  Streptok.  im  Blute  fanden. 
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Von  43  Fällen,  die  während  der  letzten  zwei  Lebenstagen  ontersncht 
wurden,  beherbergten  22  Fälle  Streptok.  im  Blat.  Es  hatten  also  von  dem 
im  Verlauf  des  Scharlachs  zn  Gmnde  gegangenen  Fällen  ungefähr  die 
Hälfte,  knrz  vor  depa  Tode,  positiven  Streptok.-BlatbeAind.  Die  Menge  der 
während  des  Lebens  im  Blnte  kreisenden  Streptok.  war  meist  eine  geringe 
im  Vergleich  mit  der  im  Leichenblat  gefundenen.  Ob  sich  die  in  die  Blnt- 
bahn  eingedmngenen  Streptok.  während  des  Lebens  im  Blut  yermehren, 
kann  mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden,  jedenfalls  kann  man  in 
vielen  Fällen  bei  mehrmals  wiederholten  Untersachnngen  ein  dentliches 
Anwachsen  der  Keimzahl  beobachten.  Dafs  gerade  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  also  in  den  ersten  Tagen  fast  stets  das  Blut  steril  war  und  nur 
dann  Streptok.  enthielt,  wenn  schwerere  Komplikationen  hinzutraten,  be- 
weist, dafs  das  Eindringen  der  Streptok.  ins  Blut  beim  Scharlach,  etwas 
sekundäres  ist  und  nur  dann  geschieht,  wenn  tiefgehende,  ulcerierende 
Prozesse  vorhanden  sind,  welche  bisweilen  Lymph-  und  Blutbahn  für  das 
Eindringen  der  Keime  eröflhen. 

Die  postmortalen  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  70  Scharlach- 
leichen. 50  mal  fanden  sich  dabei  Streptok.  im  Blut,  die  fast  stets  in  ganz 
enormer  Menge  angetroffen  wurden.  Es  findet  zweifellos  im  Leichenblut 
eine  starke  Vermehrung  der  eingedrungenen  Keime  statt.  Aus  den  mikro- 
skopischen Tonsillen -Untersuchungen  an  86  Fällen  geht  hervor,  dals  bei 
Scharlach  die  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Streptok.  in  der  Regel  auf 
die  Weise  erfolgt,  dafs  die  auf  die  Oberfläche  der  Tonsille  angesiedelten 
Kokken  eine  Tonsillitis  necrotisans  verursachen,  wonach  dann  entweder 
durch  direktes  Einbrechen  der  Streptok.  in  die  Blutbahn  oder  auf  dem  Um- 
wege über  das  Lymphgefäfssystem  die  Infektion  des  Blutes  erfolgt. 

Im  Knochenmark  fanden  sich  unter  16  Fällen  14mal  Streptok.  ent- 
sprechend den  gleichzeitig  erhobenen  Blutuntersuchungsresultaten. 

In  der  Milz  waren  in  65  Fällen  45mal  Streptok.  nachzuweisen,  ent- 
sprechend den  Blutbefunden. 

Die  Nieren  wurden  in  54  Fällen  kulturell  untersucht.  35mal  wurden 
auf  diese  Weise  Streptok.  gezüchtet. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Nierenuntersuchungen  war  folgendes: 
Die  in  der  ersten  und  zweiten  Scharlachwoche  auftretenden  geringfügigen 
anatomischen  Veränderungen  sind  unabhängig  von  einer  lokalen  in  der 
Niere  entfalteten  Wirksamkeit  der  Streptok.,  denn  dieselben  Nierenverän- 
demngen  fanden  sich  auch  bei  6  FäUen  mit  sterilem  Blut  und  sterilen 
Organen.  Es  ist  vielmehr  wegen  der  Abwesenheit  reaktiver  Entzündnngs- 
erscheinungen  am  Nierengewebe  wahrscheinlich,  dafs  die  Streptok.  erst  in 
der  Agoue  eingeschwemmt  sind. 

Es  kommt  jedoch  zweifellos  eine  darch  Streptok.  bedingte  Nephritis  bei 
Scharlach  vor,  wie  an  mehreren  Fällen  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
Nephritis  ist  dabei  als  eine  Ausscheidungs- Nephritis  bei  allgemeiner 
Sepsis  aufzufafsen. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Scharlachnierenentzündung,  also  der  gewöhn- 
lich erst  in  der  dritten  Woche  auftretenden  Nephritis,  kommt  Verf.  zu  dem 
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Besultat,  d&fs  ihre  Entstehimg  durch  eine  Streptok.-Inva8ion  keineswegs 
erwi^en  ist,  dais  vielmehr  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  vorkommt, 
bd  denen  der  anatomische  und  bakteriologische  Befand  es  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  machen,  dafs  diese  Nephritis  weder  mit.einer  lokalen  in  der 
Niere  entfalteten  Tätigkeit  der  Streptok.  noch  mit  einer  Toxinwirknng 
derselben  etwas  zn  ton  hat 

Demnach  sterben  also  die  meisten  der  im  Lanfe  der  Scharlacherkrankang 
zu  Grunde  gehenden  Kinder  an  einer  allgemeinen  Infektion  mit  Streptok. 
Keineswegs  jedoch  ist  der  Streptok.- Befand  ein  konstanter  Befund  im 
Bhite  nnd  den  Organen  der  Scharlachkranken.  Es  gibt  sogar  Fälle,  wo 
weder  im  Blut  noch  aaf  oder  in  den  Tonsillen  noch  in  der  Umgebung  der- 
selben Streptok.  sich  finden. 

Verf.  zieht  aas  seinen  Untersuchungen  den  Schlafs:  die  Streptok.-Infek- 
tion  spielt  bei  einer  Scharlacherkrankang  eine  sehr  bedeutsame  Kolle,  so 
bedeutsam ,  dafs  im  Vergleich  mit  ihr  der  eigentliche  Scharlachprozefs  oft 
ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  aber  f!lr  die  Annahme  einer  ätiologischen 
Bedeutung  der  Streptok.  beim  Scharlach  ist  ein  sicherer  Anhalt  nicht  zu 
gewinnen.  Jochmann. 

Salge  (509)  berichtet  über  Versuche,  den  bei  Scharlach  gefun- 
denen Streptok.  durch  Heranziehung  des  Agglutinationsphäno- 
mens eine  spezifische  Seite  abzugewinnen.  Er  stellte  in  Gemeinschaft  mit 
Hasestkhopf  eine  Emulsion  der  Streptok.  in  folgender  Weise  her:  Eine 
Streptok. -Bouillon -Kultur  wurde  zentriftagiert  und  die  gewonnene  weifse 
Streptok.- Masse  im  Achatmörser  mit  ^/^^  Normalnatronlauge  verrieben. 
Alsdann  wurde  das  Gemisch  durch  Zusatz  von  '^j^^  Normalsalzlösnng  auf 
den  Lakmus-Neutralpunkt  gebracht  und  mit  Phenol-Kochsalzlösung  so  lange 
verdlinnt,  bis  eine  zarte  Emulsion  entstand.  Setzte  man  nun  zu  dieser  Emul- 
sion Serum  von  Scharlachkranken,  so  trat  in  der  Verdünnung  von  1 :  20- 
1 :  50  nach  248tandigem  Stehen  im  Brutschrank  eine  makroskopisch  wahr- 
nehmbare Agglutination  auf,  dergestalt,  dafs  die  Flüssigkeit  klarer  wurde 
und  am  Boden  ein  krümücher  Satz  sich  ansammelte. 

Die  bei  Scharlach  auftretenden  Streptok.  werden  durch  Serum  von 
Scharlach-Kranken  agglutiniert  Gegen  Ende  derEekonvaleszenz  erUscht 
jedoch  diese  Eigenschaft  des  Scharlach-Serums. 

Die  meisten  andersartigen  Streptok.,  die  z.  B.  von  Phlegmone,  Angina 
vacdnalis,  Sepsis  usw.  stammten,  wurden  nicht  durch  Scharlach-Serum  be- 
einflufst 

Gesunde  Sera  sowie  eine  Reihe  von  andersartigen  Streptok.- Erkran- 
kongen  stammende  Serumarten  agglutinieren  Scharlach -Streptok.  nicht 
Die  Untersueher  formulieren  ihre  Anschauung  über  die  Rolle  der  Streptok. 
bdm  Scharlach  auf  Grund  ihrer  Resultate  dahin,  dalls  die  Streptok.  zu  dem 
sehariachkranken  Organismus  direkt  in  biologische  Beziehungen  treten,  dafs 
iknen  aber  nicht  die  Rolle  des  Scharlach-Erregers  zukommt '.  Jochmann, 

,)  Die  Frage  ist  noch  unbeantwortet:  Kann  man  nicht  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten, wo  mitunter  ähnliche  Streptok.- Affe ktionen  wie  beim  Scharlach 
aoibeten,  bei  Diphtherie,  Varicellen,  Pocken,  ganz  ähnliche  biologische  Be- 
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Hektoen  (503)  untersuchte  eine gröfsere  Zahl  von  Scharlachfällen, 
indem  er  mehrere  ccm  Blnt  der  EUenbengenvenen  entnahm  nnd  je  0,5-1  ccm 
in  Glycerin-Bonillon,  Ascites-Bouillon,  Milch  nsw.  brachte.  Ans  den  Unter- 
suchungen geht  hervor,  da£s  sich  Streptok.  im  Blnt  bei  leichtem  Schar- 
lach hin  nnd  wieder  finden,  viel  hänfiger  jedoch  bei  schweren,  verschleppten 
und  komplizierten  Fällen.  Bei  tödlich  verlaufenen  Fällen  sind  keine 
Streptok.  nachweisbar,  wie  überhaupt  die  Untersuchungen  keinen  Anhalt 
dafür  gaben,  dafs  Scharlach  durch  Streptok.  hervorgerufen  wird. 

Kemptier. 

Weaver  (512)  untersuchte  145  Proben  von  95  Scharlachfällen; 
fast  immer  fanden  sich  Streptok.  im  Rachen,  zu  Beginn  der  Erkrankung 
in  grol'ser  Menge,  mit  dem  Fortschreiten  derselben  in  geringerer  Anzahl 
Sie  sind  ebenso  widerstandsfähig  wie  die  anderen  in  der  Bachenhöhle  be- 
findlichen Streptok.,  in  einem  Fall  konnten  sie  aus  dem  eingetrockneten 
Material  auch  nach  90  Tagen  gezüchtet  werden.  Auch  in  Milch  blieben 
sie  lange  lebensfähig.  Ein  geringer  Zusatz  von  Traubenzucker  macht  den 
Nährboden  geeigneter  zur  Streptok.-Züchtung.  Die  Streptok.  der  Scharlach- 
angina  unterscheiden  sich  weder  morphologisch  noch  kulturell  von  Streptok. 
anderer  Herkunft.  Eempner. 

Moser  (506)  berichtet  über  therapeutische  Versuche  mit  einem  Schar- 
lachstreptok-Serum.  Er  immunisierte  Pferde  mit  einem  Gemisch  leben- 
der Streptok.- Kulturen,  die  aus  dem  Herzblut  an  Scharlach  verstorbener 
Kinder  gezüchtet  waren  und  noch  keinen  Tierkörper  passiert  hatten.  Nach 
monatelanger  Vorbehandlung  wurde  das  Serum  entnommen  und  ohne 
Karbolzusatz  in  einer  einmaligen  Dosis  von  36-180  ccm  scharlachkranken 
Kindern  injiziert  Es  wurden  so  81  Kinder  behandelt,  und  zwar  vorwiegend 
die  ausgesucht  schwersten  Fälle.  Trotzdem  blieb  die  Mortalität  eine  relativ 
niedrige.  Sie  war  um  so  geringer,  je  fHlher  die  Semmbehandlung  begonnen 
werden  konnte.  Normales  Pferdesemm  und  MABMOBEK-Serum  liefsen  keine 
Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  erkennen.  Bei  39  Kindern  wurden 
Präventivimpfhngen  mit  10  ccm  Serum  vorgenommen.  Es  entstanden  dabei 
in  einer  Reihe  von  Fällen  zum  Teil  sehr  intensive  Exantheme,  zuweilen 
auch  Gelenkschmerzen,  doch  blieben  irgend  welche  dauernde  Schädigungen 
nicht  zurück.  Im  ganzen  war  also  ein  günstiger  Einflnfs  dieses  Streptok.- 
Serums  auf  den  Krankheitsprozefs  zu  konstatieren  und  M.  sieht  darin  eine 
Stütze  für  die  Anschauung,  dafs  bestimmte,  von  anderen  Streptok.- Arten 
unterschiedene,  Streptok.  für  die  Ätiologie  der  Scarlatina  von  Bedeutung 
sind.  V,  Brunn, 

Moser  (505)  bespricht  in  einem  Vortrag  die  Darstellung  und  Anwen- 
dung seines  unter  Leitung  Paltaufs  im  Wiener  staatlichen  Seruminstitnte 
bereiteten  Scharl  achseru  ms.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daft  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Scarlatina  von  den  verschiedensten  Autoren  fast  regel- 

ziehungen  zwischen  dem  Serum  der  Kranken  und  den  parasitären  Streptok. 
nachweisen?  So  lange  diese  Frage  noch  der  Entscheidung  harrt,  kOnnen  auch 
die  Resultate  von  Salob  und  Hasbnknopf  nicht  die  Spezifizität  der  Scharlach- 
Streptok.  beweisen.  Ref. 
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maiäg,  anfter  in  Nase  and  Bachen  auch  im  Blut,  Liqnor  cerebrospinalis 
und  in  den  Organen  bei  Scharlach  Streptok.  nachgewiesen  worden,  dafs 
ferner  Streptok.  vomSemm  Scharlachkranker  agglntiniert  wurden,  wird 
die  Streptok.  Infektion  als  primäre  Ursache  für  Entstehung  der  Scar- 
latina  angesehen.  Durch  die  Agglutinationsffthigkeit  liefsen  sich  femer 
Scharlachstreptok.  gegenüber  anderen  Streptok.-Arten  differenzieren.  Im 
G^nsatz  zu  Mabmobsk,  der  die  Serumbehandlung  des  Scharlachs  inaugu- 
riert hat^  und  zu  Abonson,  die  beide  auf  Grund  ihrer  Anschauung  von  der 
Arteinheit  der  Streptok.  ein  Serum  herstellten,  bei  dem  die  verwendeten 
Streptok.  durch  Tierpassage  zu  hoher  Virulenz  gebracht  wurden,  hat  Moser 
unabhängig  von  Tavbl^  ein  polyvalentes,  d.  h.  durch  Iigektion  mehrerer 
Streptok.-Stämme  aus  verschiedenen  Krankheitsfällen  gewonnenes  Serum 
ohne  Tierpassage  bei  Pferden  und  Kaninchen  dargestellt.  Aus  vei'schiedenen 
ScharlaehJGUlen  wnrden  30  Streptok.-Stämme  gezüchtet,  deren  Bouillon- 
kolturen  vor  der  Injektion  gemischt  den  Pferden  injiziert  werden.  Die  Vor- 
behandlung mit  8  Tage  alten  Bouillonkulturen  dauert  mehrere  Monate; 
Venaesektion  etwa  14  Tage  nach  der  letzten  Bouillonii^ektion.  Das  aus 
etwa  7  1  Blut  gewonnene  Serum  wird  erst  nach  2-3  Wochen  verwendbar. 
Manchmal  ist  trotz  der  langen  Vorbehandlung  das  Serum  nicht  hochwertig 
(wie  mitunter  auch  beim  Diphtherieserum).  Injektion  nur  Imal,  möglichst 
groise  Dosis  (100-200  ccm),  Einverleibung  an  einer  einzigen  Stelle,  soll 
nur  kurze  Zeit  schmerzhaft  sein.  Mit  Bücksicht  auf  die  geringen  bis  jetzt 
ZOT  Verfügung  stehenden  Serummengen  wurden  bisher  blofs  die  schweren 
Scharlachfälle  injiziert  Als  günstige  Wirkung  des  Serums  wurde  beob- 
achtet (bis  jetzt  im  ganzen  186  Fälle  von  schwerem  Scharlach,  zum  Teil 
mit  Komplikationen,  injiziert):  rascher  Abfall  der  hohen  Temperatur,  oft 
Differenz  bis  za  3^  ohne  Kollapserscheinungen,  Abnahme  der  Puls-  und 
Bespirationsfrequenz,  starke  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens 
und  der  (Terebralsymptome,  rasche  Ooupierung  der  gastrointestinalen  In- 
toxikationserscheinungen^  geringere  Zerstörung  in  Nase  und  Bachen;  Milde- 
rung der  Komplikationen  und  Nachkrankheiten.  Als  unangenehme  Wir- 
kung: Serumezanthem  in  73  ^/q  der  Fälle,  selten  Diarrhoen,  Ödeme,  Gelenk- 
sdiwellungen.  Gestorben  bloä  die  zu  spät  behandelten  oder  mit  anderen 
Krankheiten  komplizierten  Fälle.  Hoffentlich  können  die  günstigen  Erfah- 
nmgen  von  Eschebich  und  Pospischill  anderweitig  bestätigt  werden. 

Käppis, 
Pospischill  (508)  berichtet  über  26  Fälle  von  Scharlach,  an  denen 
MosKBS  Scbarlachstreptok.-Serum  geprüft  wurde.  Nach  Erörterung 
der  gro&en  Schwierigkeiten  einer  derartigen  Prüfting,  die  besonders  durch 
die  Unsicherheit  einer  richtigen  Prognosenstellung  bedingt  werden,  teilt  er 
die  Fälle  mit  allen  Einzelheiten  mit.  Es  wurden  fast  ausschliefslich  Fälle 
mit  „Prognose  HE"  (in  dubio  ad  malam  vergens)  und  „Prognose  IV"  (letal) 
Bit  dem  Serum  behandelt  Von  12  Kindern  mit  Prognose  III  wurden  9, 
von  13  mit  Plx>gno8e  IV  5  geheilt.    Die  Besultate  sind  eher  als  zu  un- 


')  Vgl.  diesen  Jahresber.  Referat,  p.  81.  Ref. 
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günstige  y  denn  als  zu  günstige  zn  bearteilen,  weil  eben  nur  die  weit  vor- 
geschrittenen oder  die  von  vornherein  sehr  schweren  Fälle  das  Material 
bilden.  Als  unmittelbare  Folgen  der  Ii\jektion  bezeichnet  P.  Temperatnr- 
abfally  Abnahme  der  Pnls-  und  Bespirationsfreqnenz,  Voller-  nnd  Härter- 
werden  des  Pnlses,  Freiwerden  des  Sensorinms,  ruhiger  Schlaf,  Warmwerden 
der  Peripherie,  Schwinden  der  Cyanose,  vermehrte  Nahnmgsanfhahme.  In 
den  späteren  Tagen  wnrden  die  Schleimhantnekrosen  auffallend  günstig 
beeinfluTst.  Eine  14  Tage  nach  der  Injektion  auftretende  Streptok.-Sep8is 
machte  nur  Hämorrhagien  nnd  Temperatursteigerung,  ging  dann  aber  in 
Genesung  aus.  v.  Brunn. 

Moser  (507),  Baginsky  (501)  und  Aronson  (500)  tauschen  pole- 
mische Bemerkungen  über  ihre  Erfahrungen  mit  Antistreptok.-Serum 
aus,  ohne  ihren  anderwärts  mitgeteilten  Beobachtungen  etwas  tatsächlich 
Neues  hinzuzufügen.  v.  Brunn. 

10.  Kokken  bei  der  Schlafkrankheit 

514.  Castellani,  A.,  The  etiology  of  sieeping  sickness  (Lancet  vol.  1, 
p.  723). 

515.  Sambon,  L.  W.^  Sieeping  sickness  in  the  light  of  recent  knowledge 
(Journal  of  Tropical  Med.  vol.  6,  p.  201).  [Zusammenfassendes  Re- 
ferat 1903.   Bodon.] 

In  9  Fällen  von  11  an  der  Schlafkrankheit  verstorbenen  Individuen 
gelang  es  Gastellanl  (514)  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ein  Bacterium 
rein  zu  züchten^  welches  er  als  den  spezifischen  Krankheitserreger  be- 
trachtet. Er  fand  es  auch  in  zwei  intra  vitam  gewonnenen  Cerebrospinal- 
flüssigkeiten.  Das  Bacterium  gehört  zur  Streptoc-Gruppe  und  unterscheidet 
sich  von  anderen  Streptoc- Arten  hauptsächlich  dadurch,  dafs  seine  Kulturen 
auch  auf  Gelatine  sehr  schön  gedeihen.  Bodon. 

IL  Kokken  bei  akutem  Oelenkrheumatisinus 

516.  Beaton,  B.  M.^  and  £.  W.  Walker,  The  etiology  of  acute  rhen- 
matism  and  allied  conditions  (British  med.  Journal  vol.  1 ,  p.  237). 
—  (S.  127) 

517.  Gask,  6.  £.,  Bacteriological  examination  of  a  case  of  to-called  rheu- 
matoid arthritis  (Lancet  vol.  1,  p.  1304).  —  (S.  127) 

51 8.  Tribonlet,  Le  diplostreptocoque  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
fitude  critique  (Gaz.  des  Hop.  no.  40  p.  40).  —  (S.  127) 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  behaupten  Beaten  und  Walker  (516), 
dafs  der  von  T&iboulet  1898  und  Wassermann  1899  beschriebene  Microc. 
der  Erreger  des  akuten  Rheumatismus  ist.  Sie  untersuchten  8  Fälle 
von  akutem  Kheumatismus,  3  Fälle  von  Chorea  und  4  Fälle  akuter  rheuma- 
tischer Endocarditis  und  fanden  den  Microc.  zumeist  in  reiner  Kultur. 
Mehrere  Impftmgsversuche  an  Kaninchen  gaben  ein  positives  Bild.  Der 
„Bacillus  rheumaticus"  ist  in  reinen  Kulturen  dem  Streptoc.  ganz  ähnlich, 
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imteracheidet  sich  aber  Ton  dieBem  dadurch,  dafs  er  auch  in  Mabmobeks 
filMerter  Streptok.-Boa]llon  gnt  gedeiht.  Bodoti. 

Der  Fall  von  Gask  (517),  welcher  ganz  unter  dem  klinischen  Bilde 
einer  rhemnatischen  Polyarthritis  verlanfen  ist^  wurde  auch  bakteriologisch 
untersucht.  Die  aus  dem  einen  Kniegelenk  gewonnene  Flüssigkeit  enthielt 
reichlich  Streptok.,  deren  Kulturen  aber  bei  Impfversuchen  an  der  Maus 
und  dem  Kaninchen  sich  als  nicht-yirulent  erwiesen.  Bodmi, 

Triboulet  (518)  befafet  sich  wieder  mit  dem  Studium  des  Diplostreptoc, 
den  er  zum  ersten  Mal  1897  mit  Coton  im  Blut  der  akuten  Gelenk- 
rheumatiismuskranken  beschrieben  hat. 

Seine  auf  die  eigenen  und  auf  fremde  Arbeiten  beruhenden  Schlüsse 
sind  folgende: 

1.  Wenn  der  Rheumatismus  und  Diploc.  wirklich  in  enger  Verbindung 
mit  einander  stehen,  so  kann  das  nicht  das  Verhfiltnis  von  Ursache  zur 
Wirkung  sein,  da  es  eine  gute  Zahl  von  Bheumatismen  ohne  Diplok.  und 
umgekehrt  Diplok.  ohne  Rheumatismus  gibt. 

2.  Der  Diplostreptoc.  kann  experimentell  alle  serösen  Komplikationen, 
Rheumatismus  wiedergeben;  aber  die  Gelenkleiden,  die  er  zur  Folge  hat, 
sind  psendorheumatischer  Natur.  In  der  Tat  enthalten  die  experimentellen 
Gelenkleiden  den  Mikroben,  wohingegen  die  wahren  Grelenkexsndate  des 
Rheumatismus  amikrobisch  sind.  Die  experimentelle  Arthritis  mit  Diplo- 
streptoc kann  durch  eine  Ankylose  enden,  was  beim  echten  akuten  Gelenk- 
rheumatismus niemals  vorkommt. 

3.  Der  Diplostreptoc.  ist  also  ein  Verbreiter  sekundärer  Infektion,  der  im 
Verlaufe  des  akuten  Gelenkrheumatismus  in  den  Blutkreislauf  eindringen 
kann.  Lemierre. 

12.  Kokken  bei  Urethritis 

519.  Porges,  F.,  Über  nicht  gonorrhoische  metastasierende  Urethritis 
(RTiger  med.  Wchsch.,  p.  689). 

Portes  (519)  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  gonorrhoischer, 
metastasierender  Urethritis:  8  Monate  nach  einer  schwierigen  Phi- 
mmenoperatlon,  in  deren  Folge  oftmals  katheterisiert  worden  war,  fanden 
och  im  sonst  klaren  Harn  des  Patienten  reichlich  Fäden  und  Flocken^  deren 
mikroskopische  Untersuchung  neben  Leukocyten  das  Vorhandensein  von 
reichlichen  kleinsten  GsAM-beständigen  Diplok.  ergab.  Nach  In- 
jektion mit  schwacher  UinrzMAKNScher  Lösung  trat  am  5.  Tage  eine  Ure- 
thritiB  posterior,  nach  3  weiteren  Tagen  eine  linksseitige  Epididymitis  und 
starke  Schwellung  der  Prostata  ein.  Im  entleerten  Eiter  der  Nebenhoden- 
geschwulst fanden  sich  die  oben  erwähnten  Diploc,  Tierexperiment  war 
negativ.  Die  eiterig  zerfallene  Prostata  brach  spontan  ins  Rectum  durch. 
Noch  10  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  enthielt  der  vollkommen 
klare  Harn  reichlich  Fäden,  welche  Beinkulturen  der  beschriebenen  Mikro- 
organismen aufwiesen.  Ein  Jahr  später  erlitt  Patient  ein  mäfsig  stai'kes 
Trauma  an  der  Innenseite  der  rechten  Tibia;  es  entstand  im  Anschlufs 
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hieran  ein  haselnnrBgrofBer  zentraler  Abszefs  der  Tibia,  welcher  von  einer 
grttnlich- gelben,  schmierigen  Masse  erf&llt  wai*.  Dieselbe  zeig^te  mikro- 
skopisch kleinste  GnAM-beständige  Diplok.,  identisch  mit  den  vorher  ge- 
fundenen; Tierezperiment  ebenfalls  negativ.  Eine  Züchtnng  der  mikro- 
skopisch nachgewiesenen  Diplok.  wnrde  nicht  vorgenommen.  Hegler. 

13.  Mioroooccus  hydrothermious 

520.  Cronqnlst,  C,  Ein  neuer  Coccns,  unter  eigenartigen  umständen 
auf  der  Haut  angetroffen  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat.,  Bd.  86). 

Cronquist  (520)  beschreibt  einen  neuen  Coccus,  den  er  Microc.  hy  dro- 
thermicus  nennt  und  den  er  unter  eigenartigen  Umständen  auf  der  Haut 
angetroffen  hat.  Gelegentlich  der  Untersuchung  der  mit  feuchter  Wärme 
behandelten  weichen  Schankergeschwüre  fand  er  einen  semmelfQrmigen 
Diploc.  von  der  Gröfse  des  Gonoc,  der  sich  gut  mit  Unnas  polychromen 
Methylenblau  färbt  und  sich  nach  Gbam  entfärbt.  Er  wächst  auf  allen 
Nährböden,  verflüssigt  Gelatine  nicht  und  ist  nicht  tierpathogen. 

Nach  C.  kommt  dieser  Coccus  an  der  Hautoberfläche  sehr  allgemein  vor, 
beansprucht  aber  für  seine  Entwicklung  eine  stete  Feuchtigkeit  und  hohe 
Temperatur  (am  liebsten  ca.  41  ^  C),  an  Geschwüren  aller  Art  gedeiht  er 
aufserordentlich  gut,  wenn  man  seinen  Anforderungen  an  Wärme  nach- 
kommt und  verdrängt  dabei  in  kurzer  Zeit  andere  Keime.        Jochniann. 

14.  ,,Neurococciis  Bba" 

521.  Tirelli^  Y.,  e  A.  Brossa,  A  proposito  del  neurococco  di  Bba  nel 
sangue  degli  epilettici  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  34).  —  (S.  128) 

522.  Tirelli,  Y.,  e  A.  Brossa,  Del  preteso  neurococco  di  Bka  nel  sangue 
degU  epilettici  (Annali  di  Fren.  vol.  18,  p.  213).  —  (S.  129) 

Tirelli  und  Brossa  (521).  Die  Autoren  haben  nach  dem  obigen  Keim 
gesucht: 

in  den  frischen  Präparaten  aus  dem  Blute,  die  bei  einer  SOOfachen  Ver- 
gröfserung  untersucht  wurden,  wie  es  die  Entdecker  machten  (ZeilB.  Objekt 
E.  Okular  4); 

in  den  trocken  angefertigten  Präparaten,  die  in  der  Wärme  fixiert  worden 
waren,  oder  in  Alkoholäther,  sowie  nach  Gbam  gefärbt  oder  mit  einer  bydro- 
alkoholischen  Lösung  von  basischem  Fuchsin; 

in  den  aus  dem  Blute  bereiteten  Bouillonkulturen,  die  im  Thermostaten 
aufbewahrt  wurden^  der  genau  auf  87^  reguliert  war,  eine  verschiedene 
Zeit  hindurch,  bis  zu  einem  Monat  und  nie  unter  20  Tagen; 

in  den  Msch  und  trocken  aus  den  Bouillonkulturen  bereiteten  und  wie 
oben  behandelten  Präparaten; 

in  den  aus  den  Bouillonkulturen  durch  Abstreifen  auf  Agar  hergestellten 
Übertragungen. 

Aber  die  SchluMolgerung  der  Autoren  widersprechen  vollständig  der  Vor- 
stellung von  der  Anwesenheit  spezifischer  Keime  der  Epilepsie  im  Blute,  das  in 
jedem  beliebigen  Augenblick  in  der  Nähe  oder  entfernt  vom  Anfall  zirkuliert 
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Wohl  aber  kann  man  im  Blate  der  Epileptiker  Grannlationen  finden  von 
ähnlichem  Ansaehen  wie  die  von  Bsa  and  Chaubs^  beschriebenen;  aber  sie 
sind  nichts  weniger  als  konstant  nnd  stammen  wiUirseheinlieh  her  von  einer 
ZerspHtternng  der  morphologischen  Elemente  des  Blutes.  Gewiüs  handelt 
ea  sich  nicht  am  Mikroorganismen. 

Jene  Grannlationen  verdienen  keine  andere  ErklSmng;  deshalb  halten 
die  alten  nnd  nenen  Untersnchnngen  von  Bba  und  Chaubs^  und  die  dies- 
bezüglichen Schlufsfolgerangen  im  Sinne  eines  epileptogenen  Keimes  einer 
ernstlichen  wissenschaftlichen  Prüfung  nicht  stand.  Otierrini, 

Tirelli  nnd  Brossa  (522).  Die  Autoren  haben  das  Blut  von  zahhreichen 
Individnen  beider  Geschlechter  (9  Frauen  —  3  Männer)  nntersncht  sowie 
ans  dem  Blnte  mikroskopische  Präparate  angefertigt  nnd  Kulturen  angelegt. 

Verff.  trafen  absolut  niemals  irgend  eine  Spur  des  angeblichen  Keimes  an 
und  neigen  zn  der  Ansicht,  dafs  es  sich  um  Fragmente  von  roten  Blut- 
kSrperchen  handle.  Otierrird. 

15.  Streptococcus  der  Pferdedruse 

523.  Piorkowski,  M.,  Streptokokkensera  (Verhandl.  d.  Ges.  Deutscher 
Natnrf.  n.  Ärzte  zn  Karlsbad  1902,  2.  Teil,  2.  Hälfte,  p.  629.  Leipzig 
1903,  F.  C.  W.  Vogel).  —  (S.  130) 

524.  Sdmfirer^  J.^  Untersuchungen  über  die  Immunität  bei  der  Druse 
(Ztsdir.  f.  Tiermed.  Bd.  7).  —  (S.  129) 

525.  Sommermeyer,  Behandlung  von  Morbus  maculosus  mit  Druse-  und 
Streptokokken-Serum  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1902,  S.  123.) 

52C.  Yelt,  Eine  Erkrankung  an  Druse  mit  Metastasenbildung  in  der 
AogenhOhle  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  Jahrg.  15,  H.  2  p.  70).  [Kasu- 
istische Mitteilung.  KUmnier.] 

Sdinllrer  (524)  hat  Untersuchungen  über  die  Immunität  bei  der 
Druse  angestellt  Er  hat  festzusteUen  versucht,  ob  Mäuse,  Kaninchen, 
Meeraeh  weinchen  und  ein  Esel  aktiv  oder  passiv  immunisiert  werden  können. 
Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  fafst  S.  in  folgende  Sätze  zusammen. 

Berücksichtigt  man  die  vollständige  Übereinstimmung  aller  Versuchs- 
ergebnisae,  die*  trotz  der  relativ  hohen  Immunserumdosis  nicht  einmal  eine 
verzögernde  Wirkung  gegenüber  der  Infektion  erkennen  lassen,  so  ist  man 
wohl  zn  dem  Schliisse  berechtigt,  dafs  weder  im  Serum  spontan  gedruster 
Pferde  noch  im  Serum  aktiv  immunisierter  Tiere  (Esel,  Kaninchen)  fGür 
Mänae  Sehutzstoffe  gegen  die  Infektion  mit  Drusestreptok.  nachzuweisen  sind. 

Ob  dieser  Nachweis  miMingt,  weil  das  Immunserum  im  Mäuseblute  nicht 
die  entsprechenden  Komplemente  vorfindet  nach  Analogie  der  Sobbbnhxim- 
sehen  Milzbrandversuche,  oder  ob  sich  wirklich  trotz  bestehender  Immuni- 
tät im  Serum  keine  Antikörper  finden,  sondern  eine  sog.  histogene  Immuni- 
tät besteht,  bei  welcher  die  gebildeten  Gegenkörper  nicht  ins  Blut  ab- 
gestofsen  werden,  sondern  an  den  Zellen  haften  bleiben,  mufs  Gegenstand 
weiterer  Versuche  bleiben;  besonders  könnte  ein  Versuch  mit  dem  Serum 
einer  gröfseren  Anzahl  von  Pferden,  welche  nach  dem  Überstehen  einer 
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spontanen  oder  artifiziellen  Druse  sich  tatsächlich  einer  Reinfektion  gegen- 
über refraktär  zeigen,  von  entscheidender  Bedeutung  sein.         Klimmer. 

Piorkowskl  (523)  stellte  ein  Antistreptok.-Serum  gegen  den  Er- 
reger der  Pferdedr use  derart  her,  dafs  er  mit  abgeschwächten  Kulturen 
Pferde  subcutan  infizierte  und  diese  Iigektionen  so  lange  wiederholte,  bis 
von  dem  Serum  eine  Dosis  von  0,0005  ccm  ausreichte,  um  eine  Maus  von 
20  g  Lebendgewicht  gegen  die  doppelte  Dosis  letalis  minima  zu  schützen, 
wobei  die  Semminjektion  1  Minut^  auf  die  Infektion  folgte.  Zu  thera- 
peutischen Zwecken  wurden  den  Pferden  10  ccm  Heilsei'um  subcutan  und 
gleichzeitig  20  ccm  normales  Pferdesemm  intravenös  injiziert.  Die  nicht 
im  einzelnen  mitgeteilten  Erfolge  soUen  gute  sein.  v.  Brunn. 

Sommermeyer (525)hat  bei  einem  an  Morbus  maculosus  erkrankten 
Pferde  das  jEss-PiosKOwsKische  Druse-Streptok. -Serum  mit  dem 
Erfolge  zur  Anwendung  gebracht,  dafs  nach  4  Tagen  unter  Temperatur- 
abfall von  39,1  auf  37,8  die  Krankheitserscheinungen  unter  Begerwerden 
des  Appetits  sichtlich  zurückgingen  und  nach  8  Tagen  vollständig  ver- 
schwunden waren,  so  dafs  Patient  10  Tage  nach  der  Injektion  zu  voller 
Arbeit  verwendet  werden  konnte. 

Die  Iigektion  erfolgte  zunächst  an  der  Brust  mit  10  ccm  Immunsemm 
und  darauf  intravenös  mit  20  ccm  Normalserum. 

Insbesondere  der  raschen  Wirkung  wegen  gibt  S.  der  Semmbehandlung 
gegenüber  der  Ck>llargolbehandlung  den  Vorzug.  Johne. 

16.  yjfficrooooous  agilis  albus" 

527.  Catterina,  6.,  Über  eine  bewimperte  Micrococcusform,  welche  in 
einer  Septikämie  der  Kaninchen  gefunden  wurde  (Gtbl.  f  Bakter. 
Bd.  34,  p.  108). 

Catterina  (527)  beschreibt  einen  neuen  Microc.  agilis  albus,  den 
er  ans  Blut  und  Organen  verschiedener  spontan  verendeter  Kaninchen 
isolierte.  Bei  der  Sektion  der  Tiere  hatte  sich  Hypettrophie  und  Schwarz- 
färbung der  Milz,  reichliches  Eoagulum  in  den  Herzhöhlen  und  braune 
Färbung  des  Blutes  gefunden.  Der  neue  Coccus  f&rbt  sich  mit  den  gewohn- 
lichen Färbungsmitteln  gut,  nicht  nach  Gram.  Bezüglich  der  morpho- 
logischen Merkmale  bemerkt  Cattbrina:  „er  tritt  fast  immer  isoliert  auf, 
hat  einen  Durchmesser  von  1,5  fi\  Diplok.-Formen  sind  nur  selten  an  ihm 
zu  bemerken.  Seinen  inneren  Bau  betreffend,  läfst  sich  ein  zentraler,  stärker 
gefärbter  Teil  ganz  deutlich  walirnehmen,  der  sich  bei  Vermehrung  des 
Microc.  streckt  und  die  Gestalt  eines  kleinen  Stäbchens  annimmt;  rings  um 
denselben  findet  sich  ein  Hof,  der  sich  weniger  intensiv  färbt  und  von  einer 
Membran  oder  Cuticnla  begrenzt  wird,  um  welche  wieder  ein  zweiter  Hof 
bemerkbar  wird,  der  sich  aber  nicht  färben  läfst.  Nach  dem  Verhalten 
dieses  zentralen  Teiles  sowohl  den  Tinktionen  gegenüber  als  auch  betreffiB 
der  Form,  die  er  bei  der  Vermehrung  annimmt,  glaube  ich,  dafs  derselbe  als 
Zellkern  anzusprechen  ist"  Im  hängenden  Tropfen  zeigte  der  Microc. 
lebhafte  Eigenbewegung;  durch  Geifselfarbung  liefsen  sich  5  Wimpern,  an 
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Kokken  bei  MeningoencephalitiB  der  Kaninchen. 

entgegeDgeBetzten  Stellen  des  Coccns  liegend,  sichtbar  machen.  Kaninchen 
starben  nach  sabeataner  Injektion  kleinster  Mengen  Enltnrmaterial  nach 
ca.  48  Stünden  unter  dem  Bilde  einer  echten  Septikftmie,  desgl.  Meer- 
schweinehen nnd  Mäuse;  Hfihner  erwiesen  sich  als  refraktftr.  Filtrate  der 
Knltorprodokte  des  Microc.  agilis  albas  verliehen  in  gewissen  Fällen  den 
Kaninehen  eine  Immunität  gegenüber  sonst  letalen  Mengen  des  virulenten 
Microc  Hegler. 

17.  Neuer  Kapselcoccus 

528.  Packard,  M.  S.,  An  encapsulated  diplococcus  in  mastoiditis  (Jour- 
nal of  Med.  Research  vol.  9,  no.  2  p.  141).  [Beschreibung  eines  für 
Mftnse  pathogenen  Kapsel-Diplococcus,  welcher  in  drei  Fällen  von 
eitriger  Warzenfortsatzentzündung  isoliert  wurde.  Kempner.^ 

18.  Kokken  bei  Meningoencephalitis  der  Kaninchen 

529.  Misehy  P.^  Über  Meningoencephalitis  bei  Kaninchen  (Virchows 
Archiv  Bd.  172,  p.  158). 

Miseh  (529)  züchtete  bei  zwei  an  spontaner  Meningoencephalitis 
erkrankten  Kaninchen  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  Kokken,  die  nach 
intravenöser  Iiyektion  einer  Bouillonkultur  (1  ccm  in  die  Ohrvene)  die  in- 
jizierten Tiere  nach  3  bezw.  1  wöchentlichem  Verlauf  unter  meningitischen 
Erscheinungen  zu  Grund  gehen  liefsen.  Auf  Gljcerinagar  bildeten  sie  nach 
24  Stunden  zarte  durchsichtige  tautropfenähnliche  Kulturen  die  später  grob, 
weüjilichgelb  und  glänzend  wurden.  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt,  das 
Wachstum  im  Stich  war  anfangs  fadenförmig,  später  gröber.  Bouillon 
wurde  trübe,  zeigte  dicken  Bodensatz.  Im  hängenden  Tropfen  zeigten  sich 
nur  Dipiok.  Gbam -Färbung  ist  positiv,  doch  geht  sie  bei  Fachsinnachfär- 
bung  verloren.  Wälx. 
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b)  Bacillen 

1.  nUzbrandbaoülus    . 

530.  Abba,  F.,  Ancora  nn  caao  di  carbonchio  gnarito  mediante  iniezione 
endovenosa  di  siero  Sglayo  (Giorn.  d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino). 
[Mitteilangen  fiber  einen  fünften  FaU|  der  erfolgreich  mit  dem  Sclavo- 
schen  Serum  behandelt  wurde.   Giiernni.] 

531.  Abba,  J.,  Ancora  an  caso  di  carbonchio  goarito  mediante  iniezione 
endovenosa  di  siero  Sglavo  (Ibidem  vol.  9).  —  (S.  160) 

#532.  AluserindOy  G.^  Contribnto  clinico  alla  sieroterapia  speciflca  anti- 
carbonchiosa  (Gazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  29  p.  302). 
[Mitteilung  von  zwei  Fällen^  die  mit  ScLAvoschem  Semm  behandelt 
worden.  Heilung.    Otierrini.] 

583.  Annammma,  Un  caso  gravissimo  di  pnstola  maligna  gnarito  eol 
siero  SciiAvo  (Lsemia  Tip.  Golitti).  [Ein  sehr  schwerer  Fall  von  ma- 
ligner Pnstel,  der  dnrch  zweimalige  Iivjektion  von  50  ocm  Sclavo- 
schen  Semms  geheilt  wurde.   Ouerrini.] 

534.  Baily  0.,  Untersuchungen  über  natürliche  und  künstliche  Milzbrand- 
immunitftt  I  und  n  (Gtbl.  f.  Bakter.  Bd.  83,  p.  343).  —  (S.  148) 

585.  Bali,  0»y  und  A.  Petterson,  Untersuchungen  über  natürliche  und 
künstliche  Milzbrandimmunitftt  III  und  IV  (Ibidem  Bd.  33,  p.  756; 
V  und  VI  Bd.  34,  p.  167;  VH  Bd.  34,  p.  445,  540).  —  (S.  150) 

536.  Ball,  0^  und  A.  Petterson,  Untersuchungen  über  natürliche  und 
künstliche  Milzbrandimmunitftt  (Ibidem  Bd.  35,  p.  102,  610).  — 
(S.  153) 

537.  V.  Baracz,  B..^  Zur  Behandlung  des  Milzbrandes  mit  intravenösen 
Injektionen  von  löslichem  Silber  (Collargolum)  und  über  die  Anwend- 
barkeit anderer  löslicher  Silberprftparate  zu  intravenösen  Injektionen 
(Lanöbnbboks  Archiv  f.  Chir.  Bd.  70,  p.  490).  —  (S.  168) 

538.  Beel,  P.  A.  L.,  Beitrag  zur  DüTerentialdiagnostik  des  Milzbrandes 
(Ztechr.  f.  Fleisch-  u.  Milchliyg.  Bd.  13,  p.  144).  [B.  weist  darauf 
hin,  dafs  Milztumor  nicht  nur  bei  Milzbrand  vorkommt.  KUmmer,] 

539.  Biancotti,  F.,  Sopra  un  modo  insolito  di  trasmissione  deir  infezione 
carbonchiosa  (Gazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  134).  [Die 
Infektion  geschah  dadurch,  dafs  der  Patient  sich  an  einer  Hand  ver- 
letzte, als  er  mit  Kugeln  spielte,  die  vorher  einige  Arbeiter  benutzt 
hatten,  die  in  einer  Gerberei  als  Fellbereiter  beschäftigt  waren. 
Ouerrini.] 
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540.  Bongert,  J.,  Beiträge  zur  Biologie  des  Milzbrandbacillas  uud  sein 
Nachweis  im  Kadaver  der  grofsen  Haustiere  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34, 
p.  497,  772,  Bd.  85,  p.  14, 168).  —  (S.  141) 

^1.  Bongert,  J.,  Beitrag  zur  Milzbranddiagnose  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Mflchhyg.  1901/2,  H.  7).  [Enthält  dasselbe  wie  die  vorstehende  Ar- 
beit von  demselben  „Beitri^  zur  Biologie  des  Milzbrandbacillns  und 
sein  Nachweis  in  Kadavern  der  grofsen  Haustiere.  Eppinger.] 

f542.  Bongert,  J.,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  „Beitrag  zur  Milzbrand- 
diagnose"  (ZtJKhr.  f.  Fleisch-  und  Müchhyg.  1901/2,  H.  8,  No.  .  ). 
[Enthält  dasselbe  wie:  Bokgxbt,  abl.  f.  Bakter.  Bd.  84,  p.  497, 772, 
Bd.  85,  p.  168.  S.  Beferat  No.  540.  Eppinger.] 

543.  Bormana,  A«,  Di  un  nuovo  caso  di  pustola  maligna  guarlta  col  siero 
ScLAvo  e  della  mancanza  della  proprieti  agglntinante  del  siero  dl 
sangae  dei  carbonchiosi  (Oiom.  d.  B.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  Set- 
tembre).  —  (S.  160) 

544.  Bnrow,  Über  die  Bekämpfting  des  Milzbrandes  nach  der  Methode 
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di  Igiene,  30  nov.).  [Bei  der  Immunität  der  Tauben  gegen  den  Milz- 
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Tierhe{]k.Bd.  45,  p.l05).  [Empfiehlt  kühlen  und  selbst  kalten  Aufent- 
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585.  Sz^kely,  A.  TOn,  Beitrag  zur  Lebensdauer  der  Milzbrandsporeu 
(Ztedir.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  p.  359).  —  (S.  140) 

586.  Tayemari^  L.,  Die  Pyocyanase  Emmskichs  und  Lobws  bei  dem  ex- 
perimentellen Milzbrand  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  31,  p.  786).  —  (S.  158) 

587.  Tlberti,  N.^  Sul  potere  immunizzante  del  Nucleoproteide  estratto 
dal  baeillo  del  carbonchio  ematico  (D  Policlinico,  19  g^ennaio).  — 
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588.  Treutleüi,  A.,  Über  cntane  Infektion  mit  Milzbrandbacillen  (Ctbl. 
f.  pathoL  Anat  Bd.  14,  H.  7/8  p.  257).  —  (S.  161) 

589.  Ussakowsky,  W.  J«,  Drei  Fälle  von  Darmmilzbrand  [Russisch] 
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591.  Wilson)  J.  C,  Case  of  anthrax  in  which  the  infection  arose  from  a 
hiiherto  nndescribed  soarce  (British  med.  Journal  1901 ,  no.  2138 
p.  1804;  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  32,  p.  241).  —  (S.  166) 

Preisz  (577).  Zu  vorliegenden  Stadien  dienten  12  Stämme  des  Mzbc: 
1.  vom  Menschen,  2.  vom  Pferd,  3.  vom  Rinde,  4.  vom  Schwein,  5.  vom 
Schaf,  6.  vom  Pfei'd,  7.  and  8.  vom  Rinde,  9.  vom  Fohlen,  10.  vom  Meer- 
schweinchen, 11.  u.  12.  vom  Pferd.  Agarkultoren  bei  37^0.  bilden  inner- 
halb 24  Standen  aasgedehnte  Rasen  bezw.  Kolonien  von  gran-weüser  Farbe 
mit  nnebener  Oberfläche  mit  bekannter  Strichelang,  in  denen  bündelartig^e 
Mzb.-Fäden  sich  zopfartig  verschlingen,  weswegen  am  Rande  Schnörkel- 
and  Zopfbüdang.  Schon  am  2.-3.  Tage  erheben  sich  aas  der  Oberfläche 
Knötchen,  die  P.  seknndäre  Kolonien  nennt  Diese  entstehen  durch  Aus- 
wachsen der  Sporen  des  primären  Rasens  za  Bac.  Aus  den  Knötchen  wachsen 
durch  gleichen  Vorgang  tertiäre  Kolonien  and  so  fort,  so  dafs  an  solchen 
Stellen  warzige  Gebilde  entstehen.  In  den  sekundären  Knötchen  entstehen 
homogene  Zentren  wenn  die  Sporen  drin  zu  Fäden  answachsen.  Entstehen 
in  der  sekundären  Kolonie  reichliche  Zellen  und  Sporen  und  säurefeste 
Körper,  so  vdrd  sie  zu  einem  weüsen  Knötchen.  Findet  dies  nicht  statt,  so 
trocknet  die  sekundäre  Kolonie  aus  und  sinkt  unter  das  Niveau  des  primären 
Rasens.  Da  das  äulsere  Aussehen  von  der  Sporenbildung  abhängt,  so  ist  je 
nach  der  Reichlichkeit  derselben  das  Aussehen  auch  verschieden;  bleibt  sie 
ganz  aus,  so  gehen  die  Fäden  und  Bac.  Degenerationserscheinungen  ein, 
und  der  Rasen  stirbt  ab.  Auch  bei  asporogenen  Kulturen  entstehen  sekun- 
däre Kolonien,  von  besonders  lebenskräftigen  Bac.-Individuen  ausgehend. 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  frischer  Präparate  bediente  sich  P.  einer 
verdünnten  (1:10)  Fuchsinlösung  (konzentr.  alkoh.  Fuchsinlösung  2,  Al- 
kohol 10,  HgO  10)  oder  einer  Methylenblaulösung  (konzentr.  wässerige 
Methylenblaiüösung  l-HgO  20-50)  oder  einer  sehr  verdünnten  Anilinwasser- 
gentianalösung  oder  endlich  eines  Formolfuchsins  (auf  Formollösnng  2proz. 
einige  Tropfen  alkoh.  Fachsinlösung).  Zu  einigen  Tropfen  dieser  Farbstoff- 
lösungen wurde  ein  Partikelchen  Kultur  gemengt  Die  Spore  besteht  aus 
Hfille  und  Sporenkörper;  erstere  an  zwei  Polen  des  letzteren  kappenartig 
verdickt.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  wird  die  Spore  glanzlos,  gequollen 
und  geförbt;  ihre  Hülle  undeutlich;  sie  wird  oval  bis  plump-stäbchenaitig 
und  hat  eine  dunkler  geförbte  Ränderschicht  (Wandbelag)  und  ein  helleres 
Innere  und  in  diesem  ein  dunkel  gefärbtes,  rundliches  oder  stäbchenförmiges, 
eingeschnflrtes  Körperchen.  Gegen  Ende  der  zweiten  Stunde  führen  die  Ein- 
schnürungen zur  Teilung,  aber  auch  des  helleren  Inneren  —  zu  mehrzelli- 
gen Keimlingen.  Jeder  Abschnitt  enthält  wieder  ein  Körperchen.  In  diesem 
Stadium  wird  auch  das  Austreten  der  Keimlinge  zu  beobachten  sein«  Die 
zentralen  Körperchen  sind  von  hellen  Höfen  umgeben,  liegen  nächst  der 
Zellmembran,  die  sich  nach  und  nach  verdickt.  Die  Gliederung  der  Ketten 
der  Quere  nach  ist  voUendet,  und  dann  findet  sich  ein  ungeförbtes  Spatium 
zwischen  den  Scheidewänden,  oder  sie  ist  unvollendet  durch  einen  Quer- 
strich angedeutet.  Die  Bildung  solcher  Querstriche  \drd  durch  zapfenartige 
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Vonprfinge  der  Seitenwände  eingeleitet.  Werden  Präparate  mit  2-38tün- 
digen  Keimlingen  auf  Sfiorefestigkeit  geprüft  (mittels  Earbolfachsin),  so 
erkennt  man  in  ihren  Zellen  ein  allerfeinstes  rotes  Eömchen,  das  von  einem 
hellen  Hofe  nmgeben  ist,  in  der  Achse  der  Zelle  gelegen,  ebenso  wie  das 
mit  Methylenblan  ftrbbare  (kemartige  (Gebilde) ;  nnr  ist  es  kleiner  als  dieses, 
weil  es  nnr  einen  Teil  demelben  darstellt.  Diese  säurefesten  Eörperchen 
(BuNGBsche  Eörperchen)  entstehen  im  Inneren  der  methylenblan  färbbaren 
Eeme  nnd  präsentieren  sich  bei  dieser  Färbung  als  helle  Pünktchen  im 
blanen  Eem.  Letzteren  betrachtet  P.  als  in  der  Achse  der  Zellen  verdich- 
tetes Plasma,  und  nicht  als  echten  Eern,  da  er  bei  Vergrofserung  der  säure- 
festen Eörperchen,  bei  weiterem  Entwicklungsgang  der  Zellen  schwindet. 
Die  aänrefesten  Eörperchen  haben  verschiedene  Formen:  Punkt-,  Stäbchen-, 
Achter-  und  Hantelform.  Bei  einzelnen  Stämmen  sind  auch  in  einer  Zelle 
mehrere  und  dann  unregelmäfsig  gelagerte  säurefeste  Eörperchen  gefunden 
worden.  Bei  der  Teilung  der  Zellen  kommt  auch  eine  direkte  Teilung  der- 
selben Tor.  Bei  träger  Sporulation  und  in  sekundären  Eolonien  wachsen 
die  säurefesten  Eörp^xhen  zu  grölseren  scholligen,  kugeligen  oder  zylin- 
drisehoi  Gebilden  heran  und  dann  sind  sie  gröiser  als  die  Sporen ;  sie  köuneu 
ganze  Abedinitte  der  Bac.  abgeben.  Auch  f^i  zwischen  den  Bac.  können 
de  zu  liegen  kommen  als  groise  Schollen,  Engeln,  Tropfen,  Biscuits,  dann 
md  sie  an  der  Peripherie  dunkler  gefärbt  und  besitzen  im  Inneren  schwarz- 
rote Eeme.  Freilich  können  sie  eine  solche  Änderung  erfahren,  daJDs  die 
S&urefestigkeit  nur  im  Zentrum  erhalten  bleibt  Nach  vollendeter  Sporu- 
lation schwinden  de.  An  Trockenpräparaten,  die  mit  Anilinwassergentiana 
gefärbt  nnd  mit  1^/^  Esdgsäure  entfärbt  werden,  lassen  sich  in  den  Zell- 
leiboTB  der  Bac  ein  oder  zwei  ungefärbte,  helle  Flecke  mit  gefärbten  Zen- 
tralkorperchen  nachweisen.  Diese  nennt  P.  ihrer  von  Gentiana  abweichen- 
den Farbe  (rötlich  oder  rot)  wegen  metachromatische  Substanz.  Vorsporen 
nnd  Sporoianlagen,  polwärts  gelagert  und  unreife  Sporen  im  Inneren  der 
Bac  nnd  tiefgentiana  geftrbt.  Durch  Vergleich  solcher  Präparate  mit 
denen,  die  mittels  Earbolfüchsin  und  nachträglich  mit  5®/q  Schwefelsäure 
behandelt  wurden,  ergibt  dch,  dafs  der  ungefärbte  Fleck  mit  der  metachro- 
matischen  Substanz  der  säurefeste  Eörper  ist  Besonders  instruktiv  sind  in 
dieaer  Beziehung  die  säurefesten  Eörper  in  den  Bac  sekundärer  Eolonien. 
Die  säurefesten  Eörper  bedtzen  sonach  einen  Eern,  der  sich  mit  Anilin 
wasseigendana  rötlich  (metachromatisch)  färbt  Mittels  Earbol-Methylen- 
blan  (1,5  g  Methylenblau,  20  g  Alkohol,  absolut,  100,0  g  H^O)  läfst  sich 
die  metachromatische  Substanz  noch  besser  darstellen;  sie  wird  rötlich  und 
zeigt  eine Eömelnngund das  Verhältnis,  als  wenn  säurefeste  Körper  und  meta- 
chromatische Substanz  sich  durchflechten  würden.  Übrigens  ist  die  meta- 
ehramatische  Substanz  auch  säurefest  —  Die  Bac.  der  sekundären  Eolonien 
zeigen  einen  auffallenden  Polymorphismus;  sie  sind  länger  als  primäre  Bac, 
dick,  plmnp,  an  beiden  Enden  abgerundet,  ungleichmäfsig  gequollen  und  ge- 
krümmt, blutegel-  oder  kanlquappenförmig;  längere  Zellen  dnd  wellig  ge- 
krfimmt  Eettenverbände,  wie  sie  im  primären  Basen  vorkommen,  werden 
in  sekundären  Eolonien  nicht  gefunden.  Auch  sind  die  säurefesten  Eörper 


Digitized  by  VjOOQ IC 


138  MilzbrandbacilloB.    Morpholo^e.  Sporenbildang. 

and  metacliromatischen  Sabstanzen  derselben  gröber  geformt.  Sporen  nor- 
malen Anssehens  reifen  aach  ans  den  Bac.  der  sekundären  Kolonien  und 
wachsen  wieder  zn  Bac.  Die  Sporenbildnng  bildet  sonach  nicht  den  Ab- 
Schlafs  der  Tätigkeit  der  Bac,  sondern  einen  Vorgang  im  Entwicklnngs- 
kreise  der  Mzbc.  Die  Sporenbildang  beginnt  mit  dem  Aoftreten  einer  In- 
tensiv sich  färbenden  (frische  Fachsinpräparate)  chromatischen  Sabstanz 
in  einem  Ende  der  Zelle,  indem  sie  aas  einer  Modifikation  des  Zellplasmas 
liervorgegangen  ist  and  der  Zellmembran  an  deren  betreffendem  Pole  inikig 
anliegt.  Dieser  randet  sich  ab  nnd  bildet  die  chromatische  Sabstanz,  dann 
ein  sichelförmiges  Segment  der  Zelle  bezw.  eine  dem  Pole  aufsitzende  Kappe. 
Verschiedenheiten  dieser  Kappe  beziehen  sich  nar  aaf  verschiedene  Dicke 
ilirer  Abschnitte  (s.  Original).  In  diesem  Stadinm  finden  sich  überdies  säure- 
feste Körper  in  der  Bakterienzelle  and  in  nächster  Nähe  der  chromatischen 
Substanz  ein  Kern,  der  von  einem  lichten  Hofe  umgeben  ist  Alsbald  erfolgt 
dann  eine  Abgrenzung  des  fertilen  Poles  samt  Kern  gegen  den  sterilen  Zell- 
teil, der  durch  Aus-  und  Verwachsen  der  Seltenteile  der  chromatischen  Sub- 
stanz zn  einer  Querwand  bewerkstelligt  wird.  Diese  Quervrand,  anfänglich 
dick  und  selbstverständlich  chromatisch  und  unscharf  konturiert,  wirddfinn 
und  bildet  eine  linienartige  Gfrenze  zwischen  Sporenanlage  und  Mutterselle. 
Die  Sporenanlage  wächst  in  der  Längsrichtung  der  Zelle,  wird  gröfser,  rund- 
lich oder  oval,  und  löst  sich  dabei  von  der  Wand  des  Poles  der  Mutterselle 
ab,  wo  dann  der  fertile  Pol  der  Zelle  vrieder  frei  wird.  Die  Konturen  der 
Sporenanlage  sind  haarscharf,  intensiv  geftrbt;  desgleichen  ist  der  Inhalt 
färbbar;  fiberhaupt  verhalten  sich  die  Sporenanlagen  so  wie  die  Keimlinge 
(s.  oben).  Die  Sporenanlage  in  diesem  Zustande  nennt  P.  Vorspore,  weil  in 
ilir  sich  erst  die  Spore  bildet  Es  geschieht  dies  durch  Differenzierung  nnd 
substantielle  Umwandlung  ihres  Inhaltes.  Es  bildet  sich  im  Zentrum  der 
Vorspore  ein  mehr  weniger  längliches  ovales  Qebilde,  das  stark  färbbar  ist, 
nnd  das  ist  die  junge  Spore;  allmählich  entfärbt  sie  sich,  wird  glänzender, 
lichtbrechender,  scharf  konturiert,  und  nach  vollendeter  Reifung  gelblich 
oder  bräunlich.  Die  äu/^ere  Schicht  der  Vorspore  wird  zur  Membran  oder 
Schale  der  Spore.  In  Sporenanlagen  und  Vorsporen  kommen  niemals  sänre- 
feste  oder  metachromatische  Körper  vor;  in  einer  Zelle  kann  nur  eine  Sporen- 
anlage entstehen.  Jeder  Mzbc,  und  zwar  schon  der  jüngste  aus  einer  Spore 
ansgeschlflpfbe,  hat  eine  Membran,  als  Erzeugnis  der  Rindenschicht  des 
Plasmas  und  geht  aus  dieser  auch  die  Bildung  der  Scheidewände  hervor  (s. 
auch  oben).  Die  junge  Scheidewand  verdickt  sich  und  differenziert  sich  dann 
in  zwei  Lamellen.  Durch  Quellung  der  äufseren  Schicht  der  Membran  (nicht 
notwendig  und  unerläfslich,  sondern  möglich)  entsteht  sowohl  bei  Mzbc  ans 
dem  Tierkörper,  wie  auch  bei  denen  aus  der  Kultur,  die  sogen.  Kapsel, 
deren  Aussehen  und  Färbbarkeit  von  dem  Grade  der  Quellung  abhängt 
Zn  zufälligen  Bestandteilen  der  Mzbc.  gehören  die  sogen.  Babbs-Ebnst- 
schen  Körperchen,  feine  oder  gröbere  Körnelung  des  Zellprotoplasmas,  welch 
letztere  als  Degenerationserscheinung  anzusehen  ist,  und  dann  eine  Vakno- 
lisiemng.  Die  Frage,  ob  der  Mzbc.  einen  Kern  besitzt  oder  nicht»  beant- 
wortet P.  in  dem  Sinne,  dafs  das,  was  andere  Autoreu  als  Kern  bezeichnen. 
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nichts  anderes  ist,  als  ein  PlasmazeDtram,  in  dessen  Innerem  der  säurefeste 
Korper  sich  entwickelt,  nnd  der  allen  seinen  Ei^nschaften  nach  nicht  als 
Kern  anfgefiifst  werden  kann.  Dagegen  seien  diejenigen  in  jüngeren  Mzbc. 
vorkommenden  mit  Fnchsin  sich  intensiv  färbenden  auch  in  Mehrzahl  vor- 
kommenden KOmchen  tatsScfalich  Kerne  des  Mzbc  *  Sie  stehen  zn  der  Bil- 
dmig  der  Scheidewfinde  in  inniger  Beziehnng.  Dieselbe  Bedentang  haben 
die  gleichbeschaffenen  Körnchen  in  der  Sporenanlage.  Die  sänrefesten  Kör- 
perehen erklärt  P.  als  Erzeugnis  des  Protoplasmas,  als  Reservestoff,  der 
irgendwie  zum  Aufbanen  der  Spore  verwendet  wird,  und  sollen  sie  zum 
gröfsten  Teil  ans  fettartigen  Körpern  bestehen.  Zum  Schlüsse  seiner  Dar- 
steOongen  Über  morphologische  Verhältnisse  und  Sporulation  der  Mzbc.  läfst 
P.  Bemerkungen  fallen  über  Individualitätsunterschiede  der  Mzbc.  in  ein 
und  dersdben  Kultur.  Diese  bestehen  vornehmlich  darin,  dafs  der  eine  Mzbc. 
Sporen  bildet  und  sein  Nachbar  nicht,  und  doch  leben  beide  Bac.  in  gleichen 
VerhältttiBsen.  Der  Orund  ist  nicht  aufzufinden.  Das  liegt  eben  in  der  In- 
dividualität Ebenso  der  Umstand,  dafs  von  den  unzähligen  Sporen  des  pri- 
mären Mzb.-Ra8ens  nur  einzelne  Sporen  sekundäre  Kolonien  auswachsen 
lanen,  wie  auch  endlich  der,  dais  aus  verschiedenen  Keimen  einer  und  der- 
selben Kulturftäche  sich  auch  schon  makroskopisch  verschieden  aussehende 
Md  zusammengesetzte  Kolonien  bilden.  P.  meint,  dafs  daraus  auf  eine  den 
einzelnen  Keimen  innewohnende  Kraft  oder  Schwäche  geschlossen  werden 
dürfe.  Eppinger, 

Ottoleoglil  (574)  nahm  seine  Studien  an  lebenden  Mzbc.  in  Bouillon 
vor,  die  mit  Neutralrot  entweder  in  Substanz  oder  in  0,5proz.  Bonillon- 
loomg  geftrbt  wurden.  Es  wurden  gleichzeitig  mehrere  Präparate  ange- 
fertigt und  in  feuchten  Bäumen  bei  87  ®  C.  gehalten.  Dabei  wurde  zeit- 
weise Neutrafarot  zugesetzt  und  gewartet,  bis  die  Färbung  vollendet  war, 
wonach  die  Präparate  mit  Paraffin  eingeschlossen  wurden.  Die  mit  Neutral- 
rot sich  färbenden  Teilchen  erscheinen  unter  der  Form  von  Kömchen, 
Biöckchen  und  Fäden.  Nach  zweistündiger  Dauer  sieht  man  viele  Stäb- 
eben, von  denen  einzelnen  noch  Sporenreste  anhängen  und  in  ihnen  die 
roten  Körnchen,  von  denen  einzelne  durch  Fädchen  zusammengehalten 
werden.  Etwa  eine  Stunde  später  treten  auch  Fäden  auf,  deren  einzelne 
Glieder,  eben^ls  durch  rote  Fädchen  zusammengehalten,  rote  Körnchen 
aufwiesen.  Noch  später  sammeln  sich  die  Kömchen  peripher  an  und  nm- 
aehliefsen  einen  hellen,  ziemlich  lichtbrechenden  Baum.  Nach  weiteren, 
oft  vielen  Stunden  erst  sieht  man  im  Innern  des  Bac.  einen  eiranden 
Haufen  von  durch  Fädchen  zusammengehaltenen  Kömchen.  Die  Fäden 
Wden  wirklich  ein  Netzwerk.  Der  helle  Baum  im  Innern  des  Haufens 
erscheint  dann  und  wann  auch  von  Fäden  durchzogen.  Das  Fädchen  netz 
wird  dichter,  steht  aber  nicht  im  Znsammenhang  mit  der  Membran  der 
Bac-Zelle.  Auch  in  Bac.  aus  alten  Kulturen  werden  zu  Beihen  angeord- 
nete, von  einander  unabhängige  oder  zu  Beihen  angeordnete  Körnchen  und 
Blödcchen  oder  auch  der  Zellmembran  folgende  Netze  mit  Kömclien  in  den 


*)  Diese  Auffassung  entbehrt  jedoch  des  genügenden  BeweiseB.  Baumgarteti, 

Digitized  by  VjOOQ IC 


140  Milzbrandbacillus.  Morphologie. 

Knotenpunkten  wahrgenommen.  In  einem  nnd  demselben  Präparat  können 
mehrerlei  Repräsentanten  dieser  Formen  gefunden  werden,  was  anf  ver- 
schiedene Wachstnmsstadien  schliefsen  läfst.  Die  rot  färbbaren  Teile 
(Körnchen  nnd  Fäden)  sollen  bei  der  Sporenbildong  beteiligt  sein.  Die 
Sporenbildang  selbst  konnte  0.  nicht  beobachten.  Er  beschreibt  Bilder 
nach  fertiger  Sporenbildang.  Entweder  fand  sich  das  färbbare  Netz  mit 
den  gefärbten  Kömchen  und  Blöckchen  von  der  Zellmembran  dnrch  eine 
lielle  Zone  getrennt  am  die  Spore  heram,  oder  die  Kömchen  and  Blöckchen 
samt  Fäden  zu  einer  homogen  gefärbten  Masse  die  schräg  gestellte,  offenbar 
aastretende  Spore  amsäamend,  oder  eine  solche  homogene  Zone  am  einen 
hellen  Baam  hemm,  wenn  die  Spore  aasgetreten  war.  Weitere  Versuche 
lehrten,  dafs  die  Färbang  mit  Neutralrot  sich  am  lebenden  Bac.  vollzieht 

Blppinger. 

Ligniires  and  Durrien  (561)  berichten,  dafs  sie  in  Argentinien  im 
Blate  von  an  Mzb.  gefallenen  Tieren  wiederholt  abnorm  gestaltete 
Mzbc.  angetroffen  haben.  In  dem  näher  beschi-iebenen  Falle  enthielt  das 
Blnt  eines  Darham-Ballen,  der  ein  Monat  vorher  mit  PASTSüBSchem  Impf- 
stoff einmal  geimpft  worden  war,  Mzbc.  von  ganz  normalem  Aassehen,  in 
den  angelegten  künstlichen  Kaltaren  traten  jedoch  konstant  ganz  ab- 
weichende Formen  aaf.  In  Pepton-Bonillon  vom  sechsten,  in  Gelatine  vom 
vierten,  aaf  Agar  vom  dritten,  aaf  Kartoffeln  bereits  vom  zweiten  Tage 
an,  sind  die  Bakterien  zam  Teil,  am  häufigsten  in  Kartoffelkaltaren,  za 
Fäden  aasgewachsen,  die  an  einem  Ende  hakenförmig  gekrflmmt  oder 
ihrer  ganzen  Länge  nach  spiralförmig  gedreht  waren;  in  Bac.-Ketten  sind 
einzelne  Glieder  stark  angeschwollen  and  aaTserdem  sah  man  kolben-, 
iiagel-,  flaschen-,  birnen-  asw.  förmige  Gebilde.  Die  abnorm  geformten 
Bac.  and  Fäden  bildeten  keine  Sporen,  während  die  normal  gestalteten  Bak- 
terien solche  enthielten.  Makroskopisch  haben  die  Kaltaren  ein  normales 
Aassehen,  nar  aaf  Kartoffeln  sind  sie  weniger  dick  and  von  dankler  gelber 
Farbe.  Werden  solche  Kaltaren  in  Milch  überimpft,  so  entwickeln  sich 
darin  fast  aasschlieMich  lange  Ketten  von  vollkommen  normalem  Aasseben. 
Hinsichtlich  der  Virulenz  besteht  kein  Unterschied  zwischen  den  hier  be- 
schriebenen und  den  gewöhnlichen  Mzb.-Kulturen ;  im  Blute  der  mit  ersteren 
geimpften  Tiere  sind  vollkommen  normal  gestaltete  Bac.  anzutreffen,  in 
den  mit  solchem  Blute  angelegten  Kulturen  entwickeln  sich  jedoch  wieder 
die  oben  erwähnten  ungewöhnlichen  Formen.  Hutyra, 

Sz^kely  (585)  untersuchte  den  Inhalt  von  aus  dem  Jahre  1880  stam- 
menden Proberöhrchen,  welche  mit  Mzb.-Sporen  enthaltender  Flüssigkeit, 
bezw.  mit  Nährgelatine  gefüllt  worden  waren,  welch  letztere  mit  dem 
Blute  eines  an  Mzb.  verendeten  Tieres  geimpft  war.  Die  Untersuehong 
des  Inhaltes  lieferte  folgende  Resultate:  In  einer  Nährgelatine,  welche 
mit  Sporen  des  Mzbc.  geimpft  und  bei  Zimmertemperatur  diffusem  Licht 
ausgesetzt  unter  Verhältnissen  aufbewahrt  worden  war,  welche  ein  ver- 
hältnismäfsig  rasches  Austrocknen  ermöglichen,  fanden  sich  noch  nach 
18^/2  Jahren  vermehrangsf&hige  und  —  wenigstens  für  weiTse  Mäuse  — 
virulente  Sporen  des  Mzbc.    unter  den  vorerwähnten  Umständen  auf- 
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bewahrte  Sporen  des  Bac.  oedematis  mali^i  (im  3.  Probeversnche  waren 
ae  nebet  Mzbc-Sporen  nachgewiesen)  erwiesen  sich  ebenfalls  nach  18  V«« 
Jahren  noch  vermehrongs-  und  infektionsffthig.  Die  Sporen  der  Bac.  des 
Mzb.  nnd  des  malignen  Oedems  können  sehr  lange  Zeit  —  18^/^  Jahre  — 
gleichseitig  beisammen  sein,  ohne  dafs  die  einen  durch  die  andern  in  Hinsicht 
anf  ihre  Infektionsf&higkeit  wesentlidi  beeintrftchtigt  wfirden*.   Eppinger. 

Jutsen  (557)  arbeitete  wesentlich  mit  Sporen  von  Bac.  anthracis 
nnd  daneb^  Bae.  snbtilis  nnd  kam  zn  folgenden  Resultaten:  In  fenchtem 
Zustande  sind  die  Sporen  8-4mal  so  widerstandsfähig  dem  konzentrierten 
elektrischen  Lichte  gegenüber  als  die  vegetativen  Formen.  Wenn  die 
Sporen  auszukeimen  anfangen,  verlieren  sie  etwas  an  Resistenz.  Die  ein- 
gebtiekneten  Sporen  sind  nicht  widerstandsfähiger  als  die  feuchten  und 
durch  langes  Eintrocknen  werden  sie  weniger  resistent  Von  den  ultra- 
violetten Strahlen  werden  die  Sporen  verhältnismäfsig  ebenso  stark  beein- 
flttfst  wie  die  Bakterien.  Oeirsvold, 

■cFmdyean  (564)  beschreibt  als fBr  An thraxblut  charakteristisch  die 
naehstehoide  Reaktion:  In  der  gewöhnlichen  Weise  hergestellte  Deck- 
^liscbenprSparate  werden  mit  1  proz.  wässeriger  Methylenblaulösung  einige 
Sekunden  lang  gefärbt,  hierauf  mit  Wasser  abgesptQt,  getrocknet  und  in 
Canadabalsam  eingeschlossen.  Auf  solchen  Präparaten  sieht  man  zwischen 
den  Anthraxbac  violett  oder  purpurrot  gefärbte  kömige  Kassen,  die 
stdlenweise  die  blau  gefärbten  Bac.  ganz  umschliefsen  und  sich  von  den 
letzteren  scharf  abheben.  Die  Reaktion  gelingt  mit  dem  Blute  sowohl 
frischer,  als  auch  älterer  Kadaver  und  aufserdem,  wenn  auch  weniger 
dentilcfa,  mit  anderen  Organsäften  von  Anthraxleichen  und  ist  oft  schon 
mit  blofsem  Auge  an  dem  violetten  Farbenton  des  Präparates  erkennbar, 
während  sie  mit  Blut  von  an  anderen  Infektionskrankheiten  gefallenen 
Tieren  nie  gelingt  Ebenso  mifslingt  dieselbe  an  mit  Sublimat,  Formalin 
oder  Osmiumsäure  fixierten,  sowie  an  überhitzten  und  fiberhaupt  an  solchen 
DeckglSschenpräparaten,  in  denen  die  roten  Blutkörperchen  erhalten  sind. 

Hutyra. 

McFadyean  (568)  macht  nachträglich  darauf  aufinerksam,  dafs  nicht 
jedes  Methylenblau  zur  obigen  Färbung  geeignet  sei,  dafs  jedoch  ein  Zusatz 
v<m  0,5  proz.  Natriumbikarbonat  zur  erwärmten  1  proz.  Methylenblaulösung 
letzterer  diese  Fähigkeit  verleiht  Hviyra, 

Bongfert  (540).  Das  üntersudiungsmaterial  bestand  in  Milzstficken 
und  Blutproben  von  14  an  Mzb.  gefUlenen  grofsen  Haustieren.  Die  Prü- 
f\uigder  Tenazität  der  Mzbc.  im  Kadaver  wurde  durch  Ausstrich- 
präparate, Plattenkultnr  und  Tierimpfhng  (Mäuse)  ausgefährt.  Jedesmal 
wurde  ein  Stück  Milz  offen  stehend,  ein  zweites  Stfick  in  feuchter  Kammer 
und  dann  abgestreifte  Milzpulpa  in  einer  zugekorkten  Flasche  bei  Zimmer- 
temperatur belassen.  Aufserdem  wurde  an  mehreren  auf  einander  folgenden 
Tagen  MQzpulpa  auf  Kartoifel  und  in  Kartoffelrohren  ausgesäet.  An  allen 
diesen  Proben  wurden  jene  3  Verfahren  so  lange  ausgefBhrt,  als  Mzbc.  noch 

*)  Dies  ist  auch  kaum  anders  zu  erwarten,  da  Sporen  ja  als  dorchaus  in- 
aktiv keinerlei  chemische  Wirkung  ausflben.  BavmgarUn, 
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nachweisbar  waren.  Die  Tierimpfting  warde  bald  aufgegeben  als  wenig 
verlädBlich  gegenüber  den  beiden  anderen  Verfohren  (Ansgtrichpr&parat 
und  Plattenkoltor).  Auch  der  Nachweis  von  M zb.-Sporen  wurde  yorgeuom- 
men  durch  Aussäen  Überhitzten  Materiales  auf  Agar.  Der  Nachweis  der 
Mzbc.  in  Ausstrichprftparaten  (KLBrrsche  Doppelfftrbnng  und  Lokffi:.krs 
Methylenblau)  bietet  nicht  ausschlaggebende  zu  der  Diagnose  der  Mzbc 
unbedingt  verlSf»]iche  Eesnltate,  und  darf  man  nicht  des  Nachweises  bio- 
logischer Merkmale  entraten.  Die  morphologischen  Merkmale  der  Mzbc 
in  faulenden  Kadavern  büfsen  mit  der  Dauer  der  Zeit  post  mortem  immer 
mehr  und  mehr  ihre  Charakteristik  ein.  Die  Darstellung  der  Kapsel  bezw. 
Plasmahttlle  ist,  wenn  auch  wertvoll,  doch  insofern  unverlftfslich,  als  andere 
und  namentlich  Fäulnisbakterien  auch  solche  Hüllen  nachweisen  lassen, 
abgesehen  davon,  dafs  bei  Mzbc.  selbst  der  Nachweis  der  Kapseln,  je  länger 
nach  dem  Tode,  desto  unverläfslicher  vdrd.  Es  ist  somit  das  Vorhandensein 
der  Kapsel  nicht  als  ein  den  Mzbc  zukommendes  Merkmal  anzusehen. 
Auch  erleidet  der  Mzbc.  selbst  im  Kadaver  mit  der  fortschreitenden  Zeit 
nach  dem  Tode  ZerfaUserscheinungen,  die  mit  dem  vollständigen  Verschwin- 
den desselben  abschliefsen.  Der  ZerfaU  beginnt  an  der  Peripherie  der  Stäb- 
chen und  schreitet  in  der  Tiefe  fort,  bis  dafs  die  anfänglich  \de  angenagten 
Bac  zu  Körnern  zerfallen.  Es  bleibt  schliefslich  die  Hülle  zurück.  Auch 
diese  schwindet  nach  und  nach,  bis  nur  Reste  derselben  in  Form  von 
Strichelchen  zurückbleiben.  Die  leeren  Plasmahüllen  hatte  Berkbt  als 
diagnostisches  Mittel  für  die  Anwesenheit  der  Mzbc.  in  faulendem  Blute 
angesehen,  was,  wieBoNOSBT  meint,  nicht  richtig  ist,  da  andere  Bakterien 
ähnliche  Zerfallserscheinungen  darbieten.  Der  Zerfall  der  Mzbc.  erfolgt 
auf  dem  Wege  der  Plasmolyse  und  kann  man  sie  auch  längere  Zeit  nach  dem 
Tode  in  Organen  nachweisen,  die  möglichst  steril  aufbewahrt  worden  sind. 
Befördert  wird  die  Plasmolyse  in  Blutbac,  wenn  man  sie  mit  Fänlnisbak- 
terien  (anagrobiotische  Stäbchen,  die  den  Bauschbrandbac.  ähnlich  sind) 
und  mit  Bac.  pyocyaneus  vermengt.  Bei  letzterem  wirkt  die  Pyocyanase. 
Desgleichen  führen  O,llproz.  Karbolsäurelösung,  Aqua  dest  und  Aqua 
fontis  Plasmolyse  der  Mzbc  herbei.  Der  Nachweis  der  Mzbc  durch  Ans- 
Strichpräparate  ist  also  unverläfslich  eben  wegen  der  leicht  möglichen  Ver- 
änderung der  morphologischen  Eigentümlichkeiten  und  des  Zerfalles  der 
Mzbc,  und  auch  weil  die  Mzbc  im  Blute  nicht  immer  in  der  reichlichen  Anzahl 
vorhanden  sind,  so  dafs  sie  ohne  weiteres  nachgewiesen  werden  könnten. 
Die  zweite  Möglichkeit  des  Nachweises  von  Mzbc  ist  gegeben  in  der  Impf- 
ung des  gegebenen  Materiales  (Blut,  Milzsaft  usw.)  auf  für  Mzb.  empfiLng- 
liehe  Tiere,  vor  allem  auf  Mäuse.  Nach  der  Ansicht  B.s  ist  auch  dieses 
Verfahren  nicht  genug  verläfslich.  Es  leistet  sogar  noch  weniger  als  die 
Herstellung  von  Ausstrichpräparaten.  Die  Gfründe  liegen  in  der  leichten 
Möglichkeit  der  Verimpfimg  von  Fäukdsbakterien  und  Überwiegen  derselben 
im  tierischen  geimpften  Körper,  teils  in  der  bekannten  Labilität  der  Viru- 
lenz der  Mzbc,  teils  in  der  Bidividualität  des  Impftieres,  teils  in  der  Beein- 
trächtigung der  Mzbc  durch  die  Fäulnistoxine  und  endlich  auch  in  der  anta- 
gonistischen Wirkung  einer  Reihe  von  Bakterien  auf  die  Mzbc.  Letzteres 
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Verhältnis,  auf  das  besonders  C.  Frajbnkel  schon  hingewiesen  hat,  ist  be- 
kannt für  Erysipelkokken,  Pneamobacteria  F&iedlaendkb,  Diploc.  Frabn- 
KEhf  Bac  flaorescens,  Bac.  prodigiosos,  Bac.  pyocyaneas  nnd  Staphylok. 
Das  dritte  diagnostische  Hilfsmittel  ist  der  Nachweis  der  Mzbc.  durch 
Plattenkoltar.  Dieses  leistet  nach  den  Erfahrungen  B.s  noch  mehr  als  das 
Ansstridisyerfahren  nnd  die  Impfung,  nnd  ist  diesen  beiden  Verfahren  un- 
bedingt vorzuziehen  und  gegebenen  Falles  immer  anzuwenden.  Wesentlich 
erleichtert  wird  das  Plattenverfahren  dadurch,  dafs  die  eventuell  wachsen- 
den Mzb.-Eolonien  sowohl  auf  Gelatine,  als  auch  auf  Agar  sehr  typisch 
aussehen,  und  weil  sich  die  antagonistische  Wirkung  obengenannter  Bak- 
terien aaf  den  Mzbc,  zu  denen  nach  Untersuchung  B.s  noch:  Bact.  coli, 
ProteoB,  Bac  butyricns,  Bac  addi  lactid,  Bac.  phosphorescenz  hinzukom- 
men, in  dem  kfinstlichen  N&hrboden  nicht  geltend  machen  kann.  B.  rät, 
um  die  Sicherheit  des  Plattenverfahrens  zu  stützen  und  vor  Fehlresultaten 
zu  aehfitzen,  nicht  nur  die  auf  der  Oberfläche,  sondern  namentlich  die  im 
Innern  der  Platten  waclisenden  Kolonien  zu  durchmustern,  und  auch,  was 
Ref.  vollauf  bestätigen  kann,  nicht  die  fiblichen  Verdünnungen,  sondern  nur 
sogen,  erste  Verdünnungen  aus  dem  Kulturmateriale  anzufertigen.    Ein 
besonderer  Vorteil  des  Plattenverfahrens  liegt  auch  in  der  Möglichkeit,  die 
weiteren  biologischen  Verhältnisse  und  auch  die  Pathogenität  der  gefun- 
denen Bac  zu  prüfen,  und  so  Mzb.-ähnüche  Bac.  von  den  wahren  Mzbc  zu 
unterscheiden.    Bei  dieser  Gelegenheit  beschäftigte  sich  B.  auch  mit  den 
Abänderungen  der  morphologischen  Eigentümlichkeiten,  die  der  Mzbc  bei 
Abachwächnng  z.  B.  auch  schon  als  Vaccin  Pastjsub  eingehen  kann.  Diese 
Abänderungen  beziehen  sich  auf  den  Verlust  des  Gelocktseins  der  Kolonien, 
die  eine  immer  mehr  und  mehr  geschlossene,  rundliche  Gestalt  annehmen. 
B.  sah  dieae  Verhältnisse  so  regelmäfsig  auftreten,  dafs  er  in  dem  Aussehen 
der  Kolonien  einen  Mafsstab  für  die  Beurteilung  des  Abschwächnngs- 
grades  der  Mzbc.  erblickt  Die  Abschwächung  der  Mzbc.  wird  nach  allen  be- 
kannten Methoden  vorgenommen.  Endlich  berichtet  B.  über  Untersuchungen 
über  die  zweekmäfsigste  Art  der  Aufbewahrung  von  Mzb.-Material.  Am 
best«!  empfiehlt  sich  die  Eintrocknung  desüntersuchungsmateiiales,  nach- 
dem es  auf  Objektträger  ausgestrichen  worden  ist;  die  Eintrocknung  möge 
binnen  kurzem  erfolgen,  ob  spontan  oder  künstlich  im  Exsiccator,  bleibt 
sich  glttch.  Je  Macher  das  Material  war,  desto  längere  Zeit  nach  Eintrock- 
nung, nnd  je  älter  (post  mortem),  desto  kürzere  Zeit  nach  Eintrocknung 
werden  sich  Mzbc  auf  der  Platte  zeigen.  Diese  werden  so  hergestellt,  dafs 
Ptttikelchen  von  eingetrocknetem  Material  in  Psmi-Schalen  abgeschabt 
und  diese  dann  mit  Agar  beschickt  werden.  Als  Material  empfiehlt  sich 
Milzpulpa  und  Halsvenenblut.  Bei  den  Versuchen  über  den  Nachweis  der 
Mzbc  im  fimlendoi  Mzb.-Material  war  trotz  günstiger  Bedingungen  zur 
Sporenbildung  eine  solche  nicht  nachzuweisen;  das  mufste  auffallen,  da 
tonst  die  M^üchkeit  der  Sporenbildung  auf  faulendem  Mzb.-Materiale 
(Felle,  eingescharrte  Kadaver)  den  Grund  zu  wiederholten  Mzb.-Erkran- 
knngen,  Stationärwerden  von  Seuchen  abgibt   Es  war  notwendig,  sich 
durch  Versuche  davon  zu  fiberzeugen,  unter  welchen  Bedingungen  Sporen 
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in  fanlendem  Mzb.-Hateriale  sich  bilden.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  arsSch- 
lichen  Momente,  welche  im  Erdboden  die  Sporeubildang  der  Mzhc.  herbei- 
führen, gegeben  sind  in  einem  bestimmten  Fenchtigkeitsgrade  des  Erd- 
bodens, in  ungehindertem  Lnftzntritt  nnd  in  gflnsUgen  TemperatarverbUt- 
nissen.  Hatte  6.  beim  Aufheben  seines  Mzb.-Materiales  auf  nnd  in  Glas- 
schalen ftlr  ErfQllang  dieser  Bedingungen  gesorgt,  so  konnte  er  in  denselben 
aneh  Sporenbildnng  hervormfen.  Anch  war  es  notwendig,  ins  Klare  darfiber 
zu  kommen,  in  welcher  Weise  die  Fäulniserreger  entwicklungshemmend 
auf  die  Sporenbildung  der  Mzbc.  einwirken.  Diesbezügliche  Versuche  lehrten, 
dafs  die  angewendeten  Bakterien:  Bac.  proteus,  Bact.  coli,  Bac.  acidi  lactid, 
Bac.  fluorescens,  Staphyloc.  albus,  Bac.  typhi  murium,  Bac.  bulyricus,  Bac. 
suipestifer,  Bac.  dysenteriae  vituL,  aSrobe  F&ulnisbakterien  das  Wachstum 
der  Mzbc.  hemmen  und  die  Sporenbildung  wesenüidi  einschränken.  Voll- 
ständig verhindert  die  Sporenbildnng  der  Bac.  pyocyanens.  Es  ist  bekannt, 
daJDs  die  Mzb.-Sporenbildung  bei  freiem  Luftzutritt,  einer  Temperatnr  von 
mehr  als  12^  0.  von  genügender  Feuchtigkeit  abhängig  ist  Können  nun 
ungünstige  Verhältnisse  in  Hinsicht  dieser  Bedingungen  die  Sporenbildnng 
ungünstig  beeinflussen  oder  verhindern?  Auch  dieser  Frage  widmete  B. 
Verauche,  deren  Resultate  ergaben,  dafs  in  der  Tat  niedrige  Temperaturen 
( —  12^  C.)  nach  mehrtägiger  Einwirkung  die  Sporenbildung  stören,  nach 
lOtägiger  Einwirkung  dieselbe  unterdrücken.  Das  Verhalten  unter  aSro- 
biotischen  Verhältnissen  ist  ein  solches,  dafs  nach  2  Tagen  die  Sporen- 
bildung beeinträchtigt,  nach  17tägigem  Aufbewahren  sie  nicht  mehr  nach- 
zuweisen war.  Die  vorübergehende  Eintrocknung  behindert  die  Sporen- 
bildung nicht,  denn  im  eingetrockneten  Blute  können  sich  die  Mzbc.  einen 
Monat  und  noch  länger  lebensfähig  erhalten,  und  dann  noch  bei  Zufährung 
von  Wasser  unter  günstigen  Temperaturverhältnissen  Sporen  bilden.  Hier- 
mit ist  auch  eine  Vermehrung  der  Mzb.-Keime  verbunden,  da  die  Msbc  in 
dem  Blute,  in  welchem  sie  eingetrocknet  sind,  genügend  Nährmaterial  be- 
sitzen. Letztere  Tatsache  ist  in  epidemiologischer  Beziehung  sehr  wichtig, 
da  sie  zeigte,  dafs  in  den  blutigen  Abgängen  von  milzbrandigen  Tieren  im 
Erdboden  eine  Vermehrung  der  Mzb.-Keime  bei  genügender  Feuchtigkeit 
stattfinden  kann.  In  Erdboden  eingesickerte  und  eingetrocknete  Bac-haltige 
blutige  Abgänge  bilden  immer  eine  Oefahr,  wenn  es  nicht  beim  Eindringen 
in  den  Erdboden  sofort  zu  Sporenbildung  gekommen  ist  Die  bisherige  An- 
nahme, dafs  die  Mzbc.  sowohl  durch  Fäulnis,  als  auch  durch  Austrocknnng 
zu  Grunde  gehen,  und  Sporen  nicht  gebildet  werden  können,  ist  nach  vor- 
liegendem nicht  melir  aufrecht  zu  erhalten.  Im  Gegenteil:  in  den  oberfläch- 
lichen Erdbodenschichten  eingetrocknet,  vor  Fäulnis  und  Sonnenstrahlen 
geschützt,  erhalten  sie  sich  mehrere  Monate  lang  und  geben  Veranlassung 
zum  Stationärwerden  des  Mzb.  Eppinger, 

FIschoeder  (549).  Die  wirksame  Bekämpfung  einer  Mzb.-Seuche  be- 
ruht vorzugsweise  in  der  Mzb.-Diagnose,  die  sich  allerdings  in  praxi  nicht 
immer  so  leicht  und  einfach  machen  läfst.  F.  legt  in  vorliegender  Abhand- 
lung seine  Erfahrungen  aus  dreijähriger  Tätigkeit  in  bakteriologischer 
Feststellung  der  Mzb.-Diagnose  nieder.  So  soll  vor  allem  derObduk- 
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tionsbefiind  anfgenommen  werden,  wenn  nicht  schon,  nm  die  Mzb.- Affektion 
auf  das  bestimmteste  zn  diagnosticieren,  so  doch  um  eine  andere  Todesart 
anssdüiefsen  zu  können.  Er  bildet  auch  dann  die  Grundlage  der  Benrtei- 
Inng  eines  Falles,  bei  welchem  ans  diesem  oder  jenem  Grande  die  bakterio- 
logische üntersnchong  nicht  hat  vorgenommen  werden  können,  auf  die  hin 
fibrigens  auch  eventuelle  Ersatzansprüche  gemacht  werden  dürfen.  In  der 
Begel  wird  man  aber  anch  den  Nachweis  des  Ifzb.- Erregers  anstreben 
und  verlangen  müssen.  Jene  Ffille,  in  denen,  anch  wenn  die  Mzb.-Eadaver 
frisch  sind,  Mzbc.  im  Blnte  fehlen,  sind  doch  im  ganzen  aniserordentiich 
selten;  in  den  meisten  Füllen  gelingt  aber  der  Nachweis  der  Mzbc.  auch 
in  2-3  Tage  alten  Kadavern  von  an  Meb.  gefallenen  Tieren  (Schaf,  Kinder). 
Allerdings  gestaltet  sich  der  Nachweis  bei  so  alten  Kadavern  and  über- 
haupt manchesmal  etwas  schwierig,  da  erwiesenermafsen  die  Zahl  der 
Hzbc  abnehmen  kann  und  die  vorhandenen  Bac.  morphologische  Verände- 
rungen eingehen  können.  F.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  die  Anzahl 
der  im  Blute  auftretenden  Mzbc.  und  der  mögliche  Untergang  derselben 
abh&ngig  zu  sein  scheinen  von  der  Tiergattung.  F.  hat  z.  B.  bei  zwei 
Schafen  schon  2  bezw.  3  Tage  nach  ihrem  Tode  weder  mikroskopisch,  noch 
durch  das  Plattenverfahren,  noch  durch  den  Impfversach  Mzbc.  nachweisen 
können.  Etwas  günstiger  sind  die  Verhältnisse  beim  Pferde,  und  am  gün- 
stigsten beim  Rinde,  da  bei  diesem  noch  9  Tage  p.  m.  Mzbc.  nachweisbar 
blieben.  F.  bestätigt  die  Erfahrung  Bongbbts  (siehe  oben  diesen  Bericht), 
dals  p.  m.  sich  sekundär  ansiedelnde  Bakterien  auf  die  vorhandenen  Mzbc. 
ungünstig  bis  zum  Untergange  derselben  einwirken;  dagegen  konnte  er 
entgegen  Bovgebt  nachweisen,  dafs  in  gefrorenen  Präparaten  schon  nach 
2-3  Tagen  der  Nachweis  von  Mzbc  nicht  mehr  zu  erbringen  ist.  In 
frisdien  Kadavern  ist  der  Nachweis  von  Mzbc.  sehr  leicht  und  befürwortet 
F.  das  Oi/rsche  Färbeverfahren,  das  sich  bei  Präparaten  aus  älterem  Mate- 
riale  weniger  empfiehlt,  und  in  diesem  Falle  ist  das  KiiSTTSche  Verfahren 
vmxoziehen.  Betreff  des  Impfverfahrens  meint  F.,  dafs  nicht  die  cutane, 
sondern  die  subcutane  Impfung  vorgenommen  werden  soll  (bei  Mäusen) 
und  betont  er,  dafs  in  allen  Fällen  nicht  blofs  das  Blut  und  die  Organe  des 
geimpften  Tieres,  sondern  vorzugsweise  immer  auch  die  Impfstelle  onter- 
sueht  werden  muTs  und  zwar  vor  etwaiger  Erkrankung  oder  dem  Tode  des 
Tieres,  da  es  gelingt,  schon  2,  spätestens  aber  6  Stunden  nach  der  Impfang 
die  Mzbc.  an  der  Impfung  in  grofser  Anzahl  nachzuweisen.  Das  Platten- 
verfahren  hebt  er,  wie  Bonqsbt,  als  sehr  wichtig  hervor.  Zur  Aussaat 
bringt  er  Halsvoienblut,  das  auf  einen  Objektträger  in  dicker  Schicht  aaf- 
getroeknet  wird.  Auch  in  Tuben  kann  das  Blut  versorgt  werden.  Anfser 
Blut,  können  auch  Blutgerinnsel  und  Gewebsstücke  in  Verwendung  ge- 
zogen werden.  Bei  der  Handhabung  gesetzlicher  Vorschriften  möge  vor- 
züglich darauf  geachtet  werden,  dafs  dem  amtlich  bestellten  Tierarzte  bald- 
möglichst die  Anzeige  erstattet,  die  Erhebungen  kundgegeben,  die  bald- 
möglichste  Sektion  gestattet,  und  alle  möglichen  Gegenstände,  die  zur  Vor- 
bereitung für  bakteriologische  Untersuchungen  notwendig  sind  von  Amts- 
wegen bdgestellt  werden.  Eppinger. 

B»«iii«»rtM's  Jahresbartoht  ZIX  10 
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Oaltier  (551)  fand,  dafs  sporenfreies  Mzb.'Material  in  reinem 
Glycerin  aufbewahrt  allmäblig  ^r  Virnlenz  verlostig  wird,  aber  anch  dann 
noch  toxische  Eigenschaften  besitzt.  So  bewirken  Emolsionen  von 
mUzbrandigen  Organen,  die  3-4  Monate  lang  in  Glycerin  gelegen  hatten 
nnd  infolgedessen  gänzlich  aviralent  geworden  sind,  Ziegen  oder  Kanin- 
chen in  gröfseren  Dosen  snbcntan  injiziert,  Hyperthermie  nnd  oft  anch 
Tod  der  Tiere  nnter  hämorrhagischen  Erscheinungen.  Durch  snbcntane 
Einverleibung  solcher  avirnlenter  Organe  in  nicht  toxischen  Dosen  kOnnen 
Schafe,  Ziegen  und  Kaninchen  gegen  die  künstliche  tödliche  Infektion 
immunisier  t  werden  und  macht  sich  die  Immunität  besonders  nach  wieder- 
holten Injektionen  solchen  Materiales  geltend.  Hutyra, 

Oaleotti  (550).  Behandelt  man  Kaninchen  mit  aus  Mzbc.  extra- 
hiertem NukleoproteKd,  so  erzeugt  man  bei  diesen  Tieren  eine  aktive 
Immunität,  durch  welche  ihr  Blutserum  beträchtliche  immunisierende  Eigen- 
schaften erlangt.  Auch  in  den  Geweben  entstehen  solche  immunisierende 
Eigenschaften,  so  dafs  man  aus  ihnen  Eiweifsstoffe  gewinnen  kann,  die  eine 
gewisse  Heilwirkung  beim  Verlauf  der  Mzb.-Infektion  entfalten,  indem  sie 
sowohl  einige  Tiere  vor  dem  Tode  bewahren,  als  auch  den  Verlauf  der 
Krankheit  verlängern.  Nun  waren  aber  bisher  diese  Stoffe  weniger  aktiv 
als  das  Blutserum.  Ihr  immanisierendes  Vermögen  ist  grofser  bei  dem  ans 
der  Milz  extrahierten  Nukleoproteid,  geringer  bei  dem  aus  den  Nieren  ex- 
trahierten und  den  Proteinen  des  Muskelgewebes.  Das  Nukleoproteid  der 
Leber  zeigte  keine  Wirksamkeit  Onerrini, 

Tiberti  (587).  Zur  Bereitung  des  Nukleoproteids  des  Mzbc.  be- 
diente sich  der  Verf.  der  Methode  Lustig- Galbotti,  Er  verwendete  stets 
Nukleoproteid,  das  durch  CHAMSEBLANDSche  Kerzen  filtriert  war.  Als  Ver- 
suchstiere dienten  ihm  Kaninchen. 

Die  Tiere  wurden  immer  auf  hypodermatischem  Wege  in  verschiedenen 
Intervallen  geimpft  und  zwar  mit  Dosen  von  Nukleoproteid,  die  jedesmal 
zwischen  6  nnd  22  mg  schwankten.  Infolge  der  Impfungen  traten  symptoma- 
tische Erscheinungen  ein  (Fieber,  Verlust  des  Appetits,  Verminderung  des 
Gewichts  usw.),  die  schnell  wieder  verschwunden  waren. 

Die  mit  Dosen  von  Nukleoproteid,  die  zwischen  0,036  und  0,062  schwank- 
ten, inokulierten  Tiere  wurden  alle  mit  ^s  ccm  aktiver  Bouillonkultnr  in- 
fiziert. Von  12  geimpften  Tieren  überlebten  8;  4  verendeten  an  Mzb.- 
Septikämie.  Die  letzteren  widerstanden  aber  der  Infektion  längei*  als  die 
Kontrolltiere.  Ofierriw. 

PaladinoBIandint(575).  Die  mit  Proteinen,  die  aus  denSporen 
und  den  Bac.  extrahiert  worden  waren,  ausgeführten  Versuche  er- 
gaben stets  ein  negatives  Resultat. 

Das  Protein  wurde  durch  folgendes  Verfahren  exti*ahiert: 

Züchtung  des  Bac.  (4-5  Tage  lang)  in  PsTBischen  Schalen  bei  +  37^; 
Mazeration  der  Kulturen  (4  Tage  lang)  in  5®/o  Natronlauge;  Filtrieren; 
Präzipitation  des  Filtrates  vermittels  Essigsäure. 

Als  Versuchstier  diente  ein  Kaninchen. 

Das  Ergebnis  der  Experimente  war  konstant  ein  negatives.    Otierrini. 
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Remy  (578)  nntersachte,  ob  das  baktericide  Vermögen  einiger  nor- 
maler Sera  nicht  nur  von  Alexinen,  sondern  anch  einer  BenBibilisie- 
renden  Substanz  zuzuschreiben  ist  Er  ging  davon  aus,  dafs  die  sensibili- 
sierende Substanz  der  Hitze  widersteht  und  durch  Hinzufügung  ii'gend 
eines  neuen  Serums  wieder  betätigt  werden  kann. 

20  Tropfen  des  neuen  Serums,  dessen  baktericide  Eigenschaften  man 
prfifen  will,  werden  mit  zwei  Tropfen  Bouillon  in  eine  Eprouvette  gegeben. 
Man  besät  nachher  aus  einer  24standigen  Bouülonkultur.  Nach  einem 
dntSgigen  Aufenthalt  im  Thermostat  bei  87  ®  C,  nimmt  man  ans  jedem 
Bohr  eine  Oese,  die  man  auf  Agar-Agar  ausstreicht  und  man  notiert  die 
Entwicklung.  Diese  Versuche  werden  mit  nicht  erhitztem,  mit  auf  55^ 
und  auf  60^  erhitztem  Serum  ausgeführt. 

Nach  B.  enthält  das  Serum  der  weilsen  Hatte  eine  sensibilisierende  Sub- 
stanz für  den  Mzbc,  denn  auf  60^  erhitzt,  kann  es  durch  das  Alexin  des 
Hühnerblutes  wieder  betätigt  werden. 

Das  Serum  von  1.  weüser  Hatte,  Kaninchen  und  Pferd  enthält  diese 
sensibilisierende  Substanz,  während  das  Serum  von  2.  Meerschweinchen, 
Schaf  und  Ziege  es  entbehrt.  Nach  Verf.  gehen  baktericides  Vermögen, 
Gehalt  an  sensibilisierender  Substanz  gegenüber  dem  Mzbc.  und  die  Hesi- 
stenz  gegen  Mzb.-Infektion  vollkommen  parallel.  Plumier, 

Entg^en  der  Meinung,  dafs  der  Hund  immun  sei  gegen  Mzb.,  fand 
Sanfelice  (580),  dals  nicht  nar  junge,  sondern  auch  erwachsene  Hunde 
nach  Impfung  mit  hochvirulenten  Mzbc.  der  Infektion  erliegen  können.  Um 
Hunde  zu  immunisieren  und  mit  ihrem  Serum  dann  Versuche  an- 
stellen zu  können,  behandelt  S.  dieselben  mit  abgeschwächten  Mzbc.  (Agar- 
knltnren  voUvirulenter  Mzbc.  wurden  mehrere  Tage  bei  45-50^  C.  gehalten). 
Er  injizierte  ne  subcutan  mehrere  Mal,  worauf  er  ohne  Schaden  vollviru- 
lente  Mzbc.  beibringen  konnte,  wonach  die  Hunde  am  Leben  blieben.  Diese 
lieferten  das  Immunserum.  Allerdings  bedurfte  es  einer  mindestens  20tägi- 
ge»  Vorbehandlung.  Nach  1  Monat  währender  solcher  Behandlung  konnte 
siefaer  Immunität  erwartet  werden  und  lieferten  dann  die  Hunde  Serum 
von  höchster  Wirksamkeit.  Ein  so  beschafifener  Hund  wurde  getütet  und 
zeigte:  Oedem  an  der  Impfstelle,  Lymphdrüsen  der  Weichen,  Achselhöhlen 
und  des  Mesenteriums  vergröfsert,  Leber  fettig  degeneriert^  Milz  geschwollen. 
Langen  und  Nieren  gesund.  Oedemflüssigkeit  wurde  auf  Bac.  mit  ganz 
negativem  Erfolge  untersucht.  Anch  wurde  nichts  vorgefunden,  was  auf 
eine  Zerstörung  von  Mzbc.  hingedeutet  hätte.  Mit  dem  Immunserum  solcher 
Hunde  wurden  Kaninchen  behandelt  und  zwar  per  Injektion  3,5  ccm 
Serum  auf  1  kg  Körpergewicht.  20  Standen  nach  der  Serumii^'ektion  wurden 
die  Kaninehen  mit  vollvirulenten  Material  geimpft;  sie  blieben  am  Leben, 
auch  dann,  wenn  ihnen  daraufhin  nach  10-20-80-40  Tagen  nochmals 
Mzb.-Sporen  iiyiziert  wurden,  was  auf  Andauern  der  passiven  Immunität 
hinweist  Das  Serum  wirkt  indirekt  bakterizid  d.  h.  Zellmoleküle  werden 
zur  Produktion  bakterizider  Stoffe  angeregt,  denn  Serum  und  Mzbc.  in 
vitro  ergaben  wachstumsföhige  Mzbc.,  wogegen  Mzbc.  an  Seidenfäden  an- 
getrocknet ins  subcutane  Bindegewebe  eines  passiv  immunisierten  Kanin- 
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chens,  15-20  Stunden  darauf  ins  subcutane  Bindegewebe  eines  normalen 
Kaninchens  gebracht,  ihre  Wachstumsfähigkeit  verlieren.  Allerdings  ge- 
staltet sich  die  Sache  anders,  wenn  das  Mzb.-Seruro  (Immnnserum)  endo- 
venös  (10  ccm  auf  1  kg  Körpergewicht)  eingeführt  wird.  Da  tritt  der  Tod 
binnen  24  Stunden  und  zwar  an  Intoxikation  ein.  Die  gleichzeitige  Vef- 
impfting  von  Serum  und  Mzbc.  an  Kaninchen  ruft  immer  den  Tod  hervor, 
wie  wenn  Mzbc.  allein  verimpft  worden  wären.  Ein  Beweis,  dafis  die 
schützende  Substanz  nicht  im  Serum  sich  befindet,  sondern  erst  in  dem  mit 
ihm  geimpften  Körper  erzeugt  wird.  Die  Mzbc,  die  einem  passiv  immuni- 
sierten Kaninchen  eingeimpft  werden,  zerfallen  granulär.  Es  ist  nicht  ge- 
lungen Meerschweinchen  in  solcher  Weise,  wie  die  Kaninchen  passiv  zu 
immunisieren.  S.  studierte  alsdann  die  therapeutische  Kraft  des  Mzb.- 
Immunserums.  Versuche  stellten  fest,  dals  7  ccm  Serum  auf  1  kg  Körper- 
gewicht ei*forderlich  waren.  Es  entgingen  dem  Tode  alle  Kaninchen,  welche 
10-20-30-40  Stunden  nach  der  Sporeuimpfung  das  Serum  erhielten.  Er- 
folgte die  Seruminjektion  erst  nach  40  Stunden,  so  waren  die  Tiere  rettungs- 
los verloren.  Auch  an  einem  menschlichen  Falle  hat  S.  die  therapeutische 
Wirksamkeit  seines  Immunserums  ausprobiert  Der  Fall  betraf  einen 
&Ojährigen  Mann  mit  Mzb.-Karbunkel  der  rechten  Halsseite.  Zuerst  wurden 
8  ccm  Immunserum  unter  die  Banchwand  injiziert,  tags  darauf  10  ccm,  am 
dritten  Tage  15  ccm.  Am  4.  Tage  schwand  das  Oedem,  die  regionären 
Drüsen  schwollen  ab  und  6  Tage  darauf  wurde  der  Kranke  geheilt  ent- 
lassen. An  der  Serum -Impfstelle  trat  keine  Reaktion  auf.  Als  Effekt  der 
serotherapeutischen  Kur  ist  aufser  der  Besserung  der  alJgemeinen  Krank- 
heitserscheinungen die  Temperaturabnahme  und  die  fast  komplette  Apyrexie 
am  8.  Tage  nach  der  1.  Ii^jektion  zu  konstatieren.  Lokal  nahm  das  Oedem 
ab;  allerdings  schwollen  die  regionären  Lymphdrüsen  nach  der  1.  Ii^jektion 
etwas  mehr  an,  um  aber  schon  nach  der  2.  Injektion  abzuschwellen. 
SchlieDslich  bemerkt  S.,  dafs  die  serotherapeutische  Kur  erst  dann  abge- 
brochen werden  darf,  wenn  aufser  Verschwinden  der  Fiebertemperatur 
auch  die  lokalen  Erscheinungen  abnehmen.  Eppinger. 

Ball  (534).  In  dem  1.  Abschnitte  dieser  Untei*suchungen  behandelt  B. 
die  Tatsache  der  milzbrandfeindlichen  Eigenschaften  des  Kanin- 
chen- und  Hundeserums,  wodurch  die  Angabe  Buchnbbs,  dafs  diebak- 
tericide  Wirkung  von  Hunde-  und  Kaninchenserum  nach  Mischung  beider 
zerstört  werde,  widerlegt  wird.  In  der  Tat  ergaben  die  ersten  Versuchs- 
reihen das  Ergebnis,  dafs  ein  an  sich  gegen  Mzb.  völlig  unwirksames  Hnnde- 
serum  durch  Zusatz  geringer  Mengen  von  Kaninchenserum  stark  abtötende 
Eigenschaften  annimmt.  Zur  Kontrolle  dient  der  Versuch,  bei  welchem  statt 
des  Hundeserums  eine  Nährflüssigkeit  genommen  wurde,  in  der  Mzbc.  an- 
nähernd wie  im  Hundeseioun  fortkommen;  und  in  der  Tat  wachsen  z.  B.  in 
Kochsalzlösung  mit  etwas  Peptonzusatz  und  Kaninchenserum  die  Mzbc.  Tor- 
züglich.  Daraus  geht  hervor,  dafs  es  sich  bei  Mischung  von  Hundeserum 
und  Kaninchensernm  um  das  Zusammentreten  eines  im  normalen  Hunde 
vorkommenden  Immunkörpers  und  eines  dem  Hunde  fehlenden,  aber  im 
Kaninchenblute  offenbar  ausgebildeten  Komplementes  handelt.   Dabei  ist 
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aber  das  letztere  thermolabil,  wfthreDd  derHonde-Immankörper  thermoBtabil 
ist  Allerdings  hat  das  Eaninchensemmbekaimtermaisenaarser  dem  Immun- 
körper zweierlei  Komplemente,  ein  hitzebeständiges,  nftmlich  gegen  Mzb. 
wirksames,  nnd  ein  hitzennbestftndiges,  gegen  Typhös,  Cholera  usw.  wirk- 
sames; doch  wird  bei  der  dem  Hnndesemm  verliehenen  Baktericidie  nach 
Mischimg  mit  ihm  nicht  blofs  das  eine  Komplement  in  Betracht  za  ziehen 
sein,  sondern  beide  Komplemente  greifen  in  den  Immunkörper  des  Hunde- 
serums und  des  Kaninchenserums,  was  durch  die  Versuchsreihen  4,  6  und 
8  klargelegt  vnrd.  Selbst  durch  etwaige  Schwächung,  Vergiftung  oder 
Infektion  in  ihrer  Lebensenergie  herabgesetzte  Kaninchen  liefern  Serum, 
das  dem  Hondesemm  beigemischt,  letzteres  baktericid  macht»  gerade  so, 
wie  wenn  es  von  einem  gesunden  Kaninchen  herrflhren  würde.  Wird  so- 
wohl das  Hnndesemm,  als  auch  das  Kaninchenserum  mit  lebenden  oder 
toten  Hzbc.  behandelt»  so  geht  bei  Mischung  solcher  Sera  die  Baktericidie 
derselben  verloren,  offenbar,  weil  im  Hundeserum  der  Immunkörper,  in  dem 
Kaninchenserum  Mmnnkörper  nnd  beide  Komplemente  gefunden  werden. 
Eine  weitere  Versuchsreihe  (12)  zeigte,  dafs  die  Ergftnzungsfähigkeit  mit 
Mzbc.  behandelter  Kaninchensera  fUr  Hundeblutserum  viel  rascher  schwin- 
det, als  die  Baktericidie  solcher  Kaninchensera  allein.  Zum  Schlüsse  dieses 
Abschnittes  macht  B.  die  Bemerkung,  dafs,  so  wertvoll  sonst  die  vorliegen- 
den Beagensglas-  bezw.  Plattenversuche  sind,  sie  doch  keinen  Einblick  in 
das  Wesen  der  im  tierischen  Körper  (Hund)  erwiesenen  natürlichen  Immu- 
nität verschaffen.  Er  meint»  „es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  dais  die  pri- 
märe Bindnng,  die  Anlagening  eines  Immunkörpers  an  den  Mzbc.  von  weit 
höherer  Bedeutung  ist,  als  die  daran  sich  anschliefsende»  im  extravaskulären 
Versache  einzig  sichtbare  Wirkung  der  Abtötnng.  Die  Bindnng  durch  den 
Immunkörper  beweist»  dafs  der  Organismus  imstande  ist»  einen  Einfiufs  auf 
den  Krankheitserreger  auszuüben  und  das  dürfte  das  Wesentliche  sein*'. 
Der  2.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  nach  dem  Sitze  der  Kom- 
plemente im  Kaninchenorganismus.  Dafs  im  Serum  der  Kaninchen  zweierlei 
Komplemente  sich  befinden,  ist  bereits  im  1.  Abschnitte  betont  worden.  Es 
handelte  sich  darum,  zu  suchen,  ob  auüser  im  Blute  noch  in  anderen  Organen 
des  Kaninchens  die  zwei  Komplemente  sich  vorfinden,  oder  ob  nicht  in  dem 
einen  Organe  das  Eine,  und  in  einem  anderen  Organe  das  Zweite  sich  nach- 
weisen lasse.  Die  Versuche  bestanden  in  Zusatz  von  Brei  von  ausgebluteten 
und  von  0,8^/o  Kochsalzlösung  hinlänglich  durchfiossenen  Organen  zu  Hunde- 
blntsemm  (s.  Original).  Reine  Leukocyten  wurden  aus  Aleuronexsudaten 
erhalten.  Die  entsprechenden  Plattenversuche  ergaben,  dafs  Leukocyten 
und  miz  aUein  imstande  sind,  durch  Komplementabgabe  Hundeserum  zu 
ergänzen,  wobei  die  hitzebeständigen  Komplemente  der  Milz»  die  durch 
Hitze  zerstörbaren  zumeist  den  Leukocyten  entstammen.  Knochenmark  war 
nur  in  einem  einzigen  Falle  (von  8  Versuchen)  schwach  wirksam»  Lymph- 
drüsen nnd  alle  anderen  Organe  wirkten  nicht.  In  peptonhaltiger  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt,  übten  die  Zellen  vieler  Organe  bisweilen  eine  ge- 
ringfügige, wenn  auch  nur  schwer  erkennbare,  entwicklungshemmende 
Wirkung  aus;  am  deutlichsten  meist  die  Lymphdrüsen.  Eppinger, 
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Ball  und  Petterson  (585).  Anfser  Hnndesenun  lassen  sich  aach  noch 
andere  Tiersera  durch  Kaninchenblat  gegen  Mzb.  aktivieren, 
d.  h.  wirksam  ergänzen.  In  dem  vorliegenden  Abschnitt  wird  zunächst  anf 
Ochsen-,  Kalb-,  Schwein-,  Schaf-,  Ziegen-,  Menschen-  und  Meerschweinchen- 
serum die  Probe  gemacht.  Im  Gegensatze  zu  der  regelmäfsigen  Ergänznngs- 
fähigkeit  dieser  Serumarten  steht  das  vollkommen  schwankende  Verhalten 
von  Schaf-  und  Meerschweinchensemm.  Es  konnten  allerdings  nur  zwei 
Schafe  benutzt  werden;  bei  dem  einen  wurde  selbst  durch  Zusatz  von  ^/^^ 
Eaninchensemm  gar  keine,  und  bei  dem  anderen  zum  wiederholten  Male 
ein  Erfolg  erzielt.  In  noch  höherem  MaTse  liefsen  sich  Schwankungen  beim 
Meerschweinchenserum  konstatieren.  Die  aus  diesen  Ergebnissen  zu  ziehende 
Folgerung  geht  dahin,  dafs  das  Bestehen  der  blofsen  Ergänzungsföliigkeit 
eines  Serums  durch  die  im  normalen  Eaninchenserum  enthaltenen  Komple- 
mente keinen  einfachen  Zusammenhang  mit  der  natürlichen  Mzb.-Immnnität 
des  betreffenden  blutliefemden  Tieres  erkennen  lasse.  — 

Im  4.  Abschnitte  wird  die  Ergänzungsfähigkeit  verschiedener  Semm- 
arten  durch  Leukocyten  und  Organzellen  des  Kaninchens  geprüft.  Zunächat 
werden  Leukocytenextrakte  aus  Aleuronpleuraexsudaten  von  Kaninchen  be- 
nutzt und  je  1  ccm  derselben  mit  2,5  ccm  Hunde-,  Ochsen-,  Kalbs-^Schwein- 
und  Ziegenserum  und  mit  NaCl-Lösung  gemengt.  Alle  Sera  wurden  wirk* 
sam,  das  Hundeserum  noch  am  wenigsten.  Überdies  trat  bei  allen  Proben 
die  Thermolobilität  der  Leukocytenextrakte  deutlich  zu  Tage,  denn  nach 
je  ^gStündiger  Erwärmung  auf  58®  C.  entfiel  die  Wirksamkeit.  Weitere 
Versuche  bezogen  sich  auf  Zusatz  von  Milz,  Knochenmark,  Drüse,  Thymus, 
Leber  und  Gehirn  (gewonnen  ans  Kaninchen,  die  ausgeblutet  und  mit  ClNa 
durchspült  wurden),  unwirksam  waren  Drüse,  Thymus  und  Hirn.  Betreffs 
der  anderen  Organzellen  ergaben  sich  auch  für  verschiedene  Tiersera  Ver- 
schiedenheiten. Hundeserum  mit  Milz  wirksam,  mit  Knochenmark  dann  und 
wann  wirksam,  mit  allen  anderen  Organzellen  unwirksam.  Rinder-,  Schweine- 
und  Hühnerserum  mit  Knochenmark  und  Leber  mehr  oder  weniger  deut- 
lich wirksam.  Offenbar  spielen  bei  solchen  Versuchen  individuelle  Ver- 
hältnisse der  Versuchstiere  eine  Rolle.  Es  scheint  dem  Verfasser  übrigens, 
dafs  das  Hundeseimm  zu  den  Komplementen  der  Kanincheuorgane  nur  eine 
geringe  Verwandtschaft  besitzt,  so  dafs  nur  bei  der  Anhäufung  der  beiden 
auch  im  Serum  vorhandenen  Komplemente  Wirksamkeit  eintritt 

Bei  den  vorliegenden  Versuchen  wurden  auch  Proben  mit  Mischungen 
von  Kaninchenserum,  Kaninchenleukocyten  und  Kaninchenorganen  mit  in- 
differenten Flüssigkeiten  (NaCl)  gemacht  und  zeigten  sich  diese  Mischungen 
immer  unwirksam,  was  nach  den  Verff.  beweisen  soll,  dafs  im  Kaninchen 
nirgends  Immunkörper  und  Komplement  gleichzeitig  in  irgend  höherem 
Grade  in  wirksamer  Form  sich  vorfinden.  Nur  das  Blut  und  in  geringem 
Grade  die  polynukleären  Leukocyten  von  Aleuronexsudaten  weisen  dieses 
wirkungsvolle  Nebeneinandervorkommen  auf.  — 

Im  5.  Abschnitte  handelt  es  sich  um  die  Erforschung  des  Verhaltens  des 
Pferde-  und  Rattenserums  gegen  Mzbc.  —  AuTser  dem  Kaninchen  liefern 
die  Ratte  und  das  Pferd  Komplemente  zur  Abtötung  der  Mzbc.  In  beiderlei 
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Blntarten  finden  sich  aach  entsprechende  Immunkörper,  so  dais  sie  meist 
stark  milzbrandtötend  wirken.  Sie  ergänzen  auch  mehr  oder  weniger  gnt  die 
gleichen  Sera,  welche  sich  anch  durch  Kaninchenblnt  aktivieren  lassen.  — 
Auch  betreffs  der  Inaktiviemng  durch  Erhitzung  auf  56-60^  C.  eine  halbe 
Stunde  hindurch  liefsen  sich  ähnliche  Abweichungen  konstatieren  wie  beim 
Kaninchenserum;  so  wui^e  z.  B.  das  Rattenserum  bei  58^  unwirksam,  das 
Pferdeaernm  blieb  trotz  Einwirkung  der  gleichen  Temperatur  wirksam. 
Das  erhitzte  Pferdeserum  ergänzte  die  verschiedenen  Serumarten,  das  so 
behandelte  Battensernm  nicht,  wiewohl  in  der  Regel  das  Blut  von  Pferden, 
nicht  aber  das  der  Ratten  hitzebeständige  Komplemente  enthält.  Durch 
Hitze  unwirksam  gewordenes  Pferdeserum  wird  durch  Zusatz  frischen 
Serams  gleicher  Tierart  sofort  wieder  milzbrandtdtend.  Die  gleichen  Ver- 
suche mit  gleichen  Resultaten  wurden  auch  auf  Ochsenserum  ausgedehnt. 
Vor  der  Hand  ist  es  unklar,  wieso  diese  dreierlei  verschiedenen  Tiere  den 
Gehalt  ihres  Blutes  an  Immunkörper  und  Komplement  fOr  Mzb.  erlangt 
haben;  klar  ist  es  dagegen,  dafs  ein  Zusammenhang  der  milzbrandtötenden 
Kraft  des  Blutes  mit  der  natürlichen  Immunität  der  blatliefemden  Tiere 
nicht  besteht. 

Im  6.  Abschnitt  wurde  der  Gedanke,  dafs  ein  gröfserer  Gehalt  an  Ambo- 
zeptoren  dem  Serum  gegen  Mzb.  natürlich  immuner  Tiere  eigentümlich  sei 
und  im  Zusammenhange  steht  mit  ihrer  Unempfindliclikeit  gegen  Mzb.,  ver- 
folgt. £in  Mittel,  diesen  Gehalt  zu  bestimmen,  bietet  die  Absorption  mittels 
Mzb.-Kulturen.  Da  zeigte  sich  aber,  dafs  die  Menge  der  durch  Erhitzen 
auf  100^  C.  abgetöteten  Mzbc.,  die  man  dem  Serum  zusetzen  mufs,  um  ihm 
seine  Ergänzungsfähigkeit  zu  bewahren,  sehr  verschieden  grofs  ist,  und 
zwar  nicht  nur  für  verschiedene  Arten,  sondern  auch  für  Individuen  der 
gleichen  Art,  so  dals  auch  auf  diesem  Wege  eine  Beziehung  zur  natürlichen 
Immunität  nicht  gefunden  werden  kann.  — 

Der  7.  Abschnitt  enthält  den  Versuch  einer  Erklärung  der  Mzb.-Empfäng- 
liehkeit  des  Kaninchens.  Die  paradoxen  Erscheinungen,  dafs  gegen  Mzb. 
natürlich  immune  Tiere  (Hund,  Huhn)  Serum  liefern,  das  Mzbc.  nicht  tötet, 
UDd  andererseits  für  Mzb.  hoch  empfängliche  Tiere  in  ihrem  Serum  milz- 
brandtötende  Kraft  besitzen,  können  nicht  erklärt  werden  durch  die  im  all- 
gemeinen giltige  Erkenntnis,  dafs  Keimtötung  auf  dem  Zusammenwirken 
von  Immunkörper  und  Komplementen  beruht  Denn  wollte  man  die  An- 
wesenheit eines  Immunkörpers  im  Blute  des  Huhnes  und  Hundes  als  Er- 
klärung für  ihre  Unempfindlichkeit  gelten  lassen,  so  war  nicht  einzusehen, 
warum  nicht  das  Schaf  und  namentlich  Rind  (für  Mzb.  sehr  empfängliehe 
Tiere)  natürlich  immun  seien,  da  ihr  Serum  Immunkörper  hat,  die  durch 
Kamnchenserum  komplettiert  werden,  wie  das  bei  Hund  und  Huhn  der  Fall 
ist  —  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dafs  das  Gelingen  oder  Ausbleiben 
einer  Mzb.-Infektion  mit  Vorgängen  der  Keimabtötung  im  Körper  des  Tieres 
zusammenhängen  mufs.  Wenn  im  Körper  eines  an  Mzb.  infizierten  Kanin- 
chen trotz  der  baktericiden  Eigenschaft  seines  Blutes  eine  Abtötung  der 
Keime  im  Körper  nicht  stattfindet,  so  mufs  im  Körper  eine  Hemmung 
existieren,  die  auüserhalb  des  Körpers  nicht  existiert,  und  umgekehrt,  wenn 
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im  mit  Mzbc.  infizierten  Huhne  die  Mzbc.  sich  nicht  vermehren,  so  mafa  im 
Org^anismos  eine  Abtötnng^  möglich  sein,  die  im  extravasknlären  Blute 
nicht  nachweisbar  ist.  Sonach  stellten  sich  die  Verff.  die  Aufgabe,  die  sap- 
ponierte  Hemmung  bei  dem  Kaninchen,  die  Abtötungsmöglichkeit 
im  Huhne  aufzufinden.  Um  dem  ersten  Teil  der  Aufgabe  (Auffinden  der 
Hemmung  beim  Kaninchen)  näher  zu  treten,  wurden  Versuche  betreffs  des 
Verhaltens  der  Körperorgane  des  Kaninchens  und  zwar  sowohl  für  sich 
allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  dem  Blute  des  eigenen  Tieres  vorgenom- 
men. (Über  das  Verhalten  der  Körperorgane  mit  dem  Serum  fremder  Tier- 
arten ist  schon  früher  berichtet  worden  —  s.  Bericht  des  4.  Abschnittes 
dieser  Untersuchungen.)  Versuch  1  (durchspülte  Organe  eines  24  Stunden 
vorher  mit  Aleuronat  intraperitoneal  injizierten  Kaninchens)  ergab,  dafs 
Extrakt  aus  Exsudatleukocyten,  Leukocyten  aus  Exsudat,  Milz,  Knochen- 
mark, Drüse,  Thymus,  Leber,  Niere  und  Hirn  unwirksam  sind;  das  Serum 
desselben  Tieres  tötete  sämtliche  Mzbc.  ab.  Verauch  2  (Oi'gane  eines  aus 
der  Carotis  verbluteten  Kaninchens):  Organe  allein  und  mit  Kaninchen- 
serum unwirksam  —  Serum  allein  wirksam.  Versuch  3  (gleiche  Organe 
mit  auf  58^  C.  erhitztem  Ochsen-  und  Schweineserum  allein  und  mit  Ka- 
ninchenserum): Eesultate  verschieden  nach  der  Wirkung  der  Organe  auf 
die  fremden  Sera;  doch  konnte  festgestellt  werden,  dafs  dieselben  Organe, 
welche  fremde  Sera  aktivieren,  das  Serum  des  gleichen  Tieres  inaktivieren, 
und  dafs  ein  geringer  Zusatz  von  Kaninchenserum  fremde  mit  Organen  des- 
selben Kaninchens  behandelte  Sera,  nicht  aber  das  eigene  ebenso  versetzte 
Serum  wirksam  zu  machen  vermag.  Die  folgenden  Versuche  4,  5,  6,  7 
lehrten  übereinstimmend,  dafs  alle  untersuchten  Organe  des  Kaninchens 
(Milz,  Leber,  Niere,  Drüse,  Knochenmark),  ja  selbst  auch  die  Leukocyten  (aus 
Aleuronatexsndat)  das  eigene  Serum  unwirksam  machen.  Diese  Tatsache 
gibt  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  Hemmung  der  baktericiden  Eigen- 
schaft des  Kaninebenserums  innerhalb  des  Körpers  der  Kaninchen  selbst 
und  beruht  diese  Hemmung  auf  Bindung  des  Immunkörpers  bei  Unversehrt- 
bleiben der  Komplemente.  Die  Bindung  des  Immunkörpers  im  Serum  des 
Kaninchens  findet  im  Kapillarkreislaufe  der  Organe  statt,  wo  die  innigste 
Berührung  der  Organ-  bezw.  Gewebszellen  mit  dem  Blute  bezw.  dem  Serum 
desselben  stattfindet;  dies  zum  Unterschiede  von  dem  Verhalten  des  Blutes 
in  grofsen  Gefäfsen,  in  welchen  eine  grofse  Menge  desselben  auf  eine  ver- 
hältnismässig geringere  Menge  der  Bac.  einwirken  kann,  d.  h.  Bac.  in 
grofsen  Gefäfsen  werden  den  Immunkörper  aufnehmen  müssen  (ähnlich  wie 
beim  Eeagensglasversuch),  im  Kapillarkreislauf  wird  das  Verhältnis  sich 
anders  gestalten.  Hier  handelt  es  sich  zunächst  darum,  wie  sich  die  Affi- 
nität der  Immunkörper  zu  den  Gewebszellen  einerseits  und  zu  den  Bac 
andererseits  verhält.  Die  Klarstellung  der  Affinitätsverhältnisse  war  not- 
wendig und  diesbezügliche  Versuche  (11, 12, 18, 14  s.  das  Original)  lehrten, 
dafs  die  Affinität  des  Immunkörpers  zum  Mzbc.  (Versuche  passend  für 
Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Affinität  im  kapillaren  Kreislaufe)  wesent- 
lich geringer,  wie  zu  den  Organzellen  ist,  d.  h.  die  Mzbc.  bleiben  im  Ka- 
piUarkreislauf  unbehelligt,  natürlich  die  Möglichkeit  der  Anlagerung  des 
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bakterioljtifichen  Komplementes  an  die  Immunkörper  voraasgesetzt.  Ver- 
saebe  (Eaninchensemm  mit  toten  Mzbc.  wird  anwirksam  and  nicht  er- 
gänzangsfähig,  i.  e.  Immankörper  and  Komplemente  sind  entfernt  worden) 
beweisen,  da(s  die  Verbindang  Immnnkörper-Bac.-Komplement  möglich  ist. 
Andere  Versache  (gleiche  Mischong,  nor  noch  mit  Körperzellen  versetzt, 
wird  miwirksam  aber  bleibt  ergänznngsfähig  i.  c.  Immunkörper  ist  absor- 
biert, Komplement  nicht  absondern)  beweisen  die  Möglichkeit  der  Hemmung 
der  Verbindang  des  Immunkörpers  mit  bakteriolytischem  Komplement.  Die 
Hemmung  muls  durch  ein  anderes  mehr  Affinität  zum  Immunkörper  be- 
sitzendes nicht  bakteriolytisches  Komplement  bewirkt  worden  sein  und  er- 
folgt also  unter  Anwesenheit  der  Organzellen.  Allerdings  wird  aber  durch 
vorangehende  Erwärmung  der  Organzellen  die  Hemmung  beseitigt.  Die 
ErklSrang  der  Mzb.-£mpfänglichkeit  des  Kaninchenorganismus  fassen  die 
Verff.  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„I.  Die  starke  Vernichtung  der  Mzbc.  dui*ch  Kaninchenserum  im  Reagens- 
glase findet  im  Tiere  gar  nicht  oder  nur  unter  bestimmten  Bedingungen 
(während  kfirzester  Zeit  in  grofsen  Geföfsen,  vielleicht  in  der  Peritoneal- 
hahle)  statt.  2.  Der  Grund  dafür  liegt  darin,  dafs  der  im  Serum  enthaltene 
Immunkörper  überall  dort,  wo  das  Blut  in  Verbindung  mit  Körperorganen 
tritt,  von  Zellrezeptoren  (bezw.  Organzellen)  gebunden  wird.  8.  Die  Affi- 
nität zu  den  Zellrezeptoren  ist  eine  gröfsere  als  zu  den  Mzbc.  4.  Mittels 
des  Immunkörpers  tritt  ein  seiner  Natur  nach  nicht  näher  bekanntes,  aber 
nicht  bakteriolytisches  Komplement  an  die  Zellrezeptoren  heran,  so  dafs 
auch  das  im  Serum  enthaltene  baktericide  Komplement  mangels  eines  pas- 
Knden  Immunkörpers  wirkungslos  wird.  5.  Der  Mzbc.  ist  daher  trotz  der 
imponierenden  Kraft,  die  das  Kaninchenserum  aufserhalb  des  Tierkörpers 
entfaltet,  innerhalb  der  Kaninchenorgane  keiner  Gefährdung  ausgesetzt. 

Eppinger. 
Bail  und  Pettersson  (586).  Im  8.  Abschnitte  vorliegender  Unter- 
soehongen  wird  nachzuweisen  versucht,  dafs  ein  gegen  Mzb.  natfirlich 
immunes  Tier  nicht  nur  fiber  baktericide  Fähigkeiten  verfügt 
(die  natürliche  Immunität  gegen  Mzb.  mufs  mit  dem  Vorhandensein  keim- 
todender  Vorgänge  verbanden  sein),  sondern  dafs  diese  Fähigkeiten  auch 
imter  Verhältnissen,  die  denen  des  tierischen  Körpers  genähert  sind,  wirk- 
sam sein  können.  —  Als  natürlich  gegen  Mzb.  immunes  Tier  wurde  das 
Huhn  benutzt,  das,  wie  dies  in  einer  Mheren  Abhandlung  (VI.  Abschnitt 
dieser  Untersuchungen)  gezeigt  wurde,  einen  grofsen  Gehalt  an  Immun- 
körpern besitzt,  die  in  vitro  durch  Zusatz  eines  passenden  Komplementes 
wirksam  werden.  Ein  Versuch,  der  dahin  ging,  dafs  mit  Serum  gemischte 
zerriebene  Organe  bei  87  ^  gehalten,  dann  zur  Hälfte  zentrifugiert  und  nach 
Zusatz  von  0,05  ccm  frischem  Kaninchenserum  mit  Mzb.  geimpft  wurden, 
zeigte,  dafs  sämtliche  Organe  aufser  das  Knochenmark  die  Immunkörper 
des  Serums  absorbiert  haben.  Das  Ejiochenmark  verleiht  dem  eigenen 
Serum  baktericide  Eigenschaften ;  wenn  aber  inaktiviert  ( ^ /.^  Stunde  bei  58^  C. 
g^aitoi),  verliert  es  seine  Eigenschaft.  Wurde  Kaninchenserum  zugesetzt, 
oder  statt  des  eigenen  (Hühner-)  Serums  NaCl-Lösung  benutzt,  so  änderte 
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sich  an  dem  Ergebnisse  der  WlrkBunkeit  des  Knochenmarkes  nicht  viel, 
worans  sich  ergeben  soll,  dafs  das  Knochenmark  nicht  nur  den  Immnnkdrper 
enthält,  sondern  auch  die  Beistellnng  eines  thermolabilen  Komplements  be- 
sorgt. Aber  auch  fremde  Sera  (Ochsen-,  Schweine-  und  Kaninchensemm) 
werden  dorch  das  Hühnerknochenmark  wirksam.  Eine  andere  Qaelle  f%r 
wirksame  Komplemente  bieten  im  Hühnerorganismns  die  Leokocyten,  was 
übrigens  durch  die  Untersuchnngen  Pjsttebssons  (s.  folgenden  Bericht)  dar- 
gestellt wnrde.  Um  die  Frage  za  entscheiden,  ob  die  Ffthigkeit^  den  Mzb. 
abzutöten,  die  faktisch  im  Hühnerorganismns,  wenn  auch  nicht  im  Blnte 
nnd  Serum  auftretend,  vorkommen,  im  Tiere  selbst  zur  Geltung  kommen, 
wurden  Versuche  angestellt,  indem  durch  Knochenmark  nnd  Leukocyten  akti- 
viertes Hühnersernm  mit  Organzellen  verbunden  und  dann  sofort  mit  Mzba 
geimpft  und  die  Gemische  einer  Temperatur  von  41  -42^0.  ausgesetzt  worden. 
Das  Besultat  war  positiv,  d.  h.  die  Gemische  ergaben  sich  als  keimtötend, 
wobei  allerdings  die  mit  Knochenmark  sich  a]s  verläfslicher  zeigten,  als  die 
mit  Leukocyten.  Wurde  statt  Serum  (Hühner-)  NaCl-Lösung  verwendet, 
so  blieb  die  Wirkung  aus.  Nur  die  Mischung  mit  Hodensafb  ergab  eine 
Mzb.  entwicklungshemmende  Wirkung,  die  also  der  Hodensubstanz  zu- 
gesprochen werden  dürfbe.  Die  Versuche  bewiesen  also,  dafs  das  Zusammen- 
treten des  im  Serum  befindlichen  Immunkörpers  mit  einem  im  Knochen- 
marke und  in  Leukocyten  befindlichen  Komplemente  möglich  ist,  nnd  dafs 
die  dadurch  wirksam  gewordene  Verbindung  beider  durch  die  Anwesenheit 
von  Körperzellen  nicht  oder  nur  wenig  verhindert  wird,  Mzbc.  anzugreifen. 

Eppinger, 
Petterson  (576).  Bekanntermafseu  sind  Hühner  fast  vollständig 
immun  gegen  Mzb.,  Hunde  nur  wenig  empfänglich.  Um  dem  Grunde  der 
natürlichen  ImmnnitHt  dieser  Tiergattungen  näher  zu  treten,  unternahm 
P.  Versuche,  die  feststellen  sollten,  unter  welchen  Verhältnissen  das  Hunde- 
und  Hühnerserum  aktiviert,  bezw.  die  Aktivierbarkeit  aufgehoben  werden 
kann,  und  ob  den  aktivierbaren  Körpern  dieser  Sera  irgend  eine  Bedeutung 
bezüglich  der  Mzb.-Immunität  dieser  Tiere  zukömmt.  Im  ersten  Versuche 
wurde  Pleuraexsudat  nach  Aleuronatinjeküon  verwendet,  und  zwar  zum 
Teil  als  solches,  zum  Teil  die  Exsudatflüssigkeit  für  sich,  der  teils  auf  37° 
teils  auf  55^  oder  60^  C.  erwSrmte  Leukocyten,  die  abgesetzten  und  ge- 
waschenen Leukocyten,  oder  Mzbc.,  oder  endlich  Letztere  und  tote  Kolon- 
bacillen  beigemischt  worden  sind.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  Exsudatflüssigkeit 
fllr  sich  wirkungslos,  das  Exsudat  stark,  die  Leukocyten  eben  schwach 
keimtötend  sind.  Die  Aktivierbarkeit  der  Exsudatflüssigkeit  wird  durch 
Erwärmen  bei  55-60^0.  nicht  aufgehoben,  dagegen  hat  die  Mischung  von 
Exsudatflüssigkeit  und  Leukocyten  durch  solches  Erwärmen  ihre  bakteri- 
cide  Wirkung  verloren.  Die  Aktivierbarkeit  wird  durch  Vorbehandlung 
mit  Bakterien  herabgesetzt.  Sowohl  lebende  als  auch  tote  Bakterien  haben 
sehr  grofse  Affinität  zu  den  baktericiden  Körpern  der  tierischen  Flüssig- 
keiten. Im  zweiten  Versuche  ergab  sieb,  dafs  mit  toten  Mzbc.  vorbehandelte 
Exsudatflüssigkeit  plus  Leukocyten  unwirksam  ist,  weswegen  das  Absterben 
der  Mzbc.  im  Hundeexsudate  nicht  als  die  Wirkung  der  Leukocyten  allein 
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betrachtet  werden  kann.  Im  5.  Versache  wnrde  statt  der  Lenkocyten 
EaninchenBerom  der  Exsadatflüssigkeit  bezw.  gewöhnlichem  Hnndesenun 
als  aktivierende  Substanz  and  zwar  mit  possitiyem  Erfolge  zugesetzt.  Die 
Aktivierbarkeit  desHundesemms  durch  Eaninchenserum  wird  durch  ^/^stün- 
diges  Erwärmen  bei  56^  C.  nicht  aufgehoben.  Auch  das  Eaninchenserum 
verliert  durch  solches  Erhitzen  nichts  an  seiner  Wirksamkeit  bei  Akti- 
vierung des  Hundeserums.  Wenn  nun,  wie  angenommen  wird,  im  Eaninchen- 
serum ein  thermolabiles  und  ein  thermostabiles  Eomplement  vorkommt,  so 
sind  beiderlei  Eomplemente  geeignet,  Hundeserum  zu  aktivieren.  Auch 
lehrte  der  5.  Versuch,  dafs  die  Behandlung  des  Hundeserums  mit  Mzbc.  seine 
Aktivierbarkeit  sehr  stark  herabgesetzt  hat  Versuch  6  bestätigt  für  Htthner- 
semm  betreffs  der  Aktivierung  desselben  durch  Eaninchenserum  das,  was 
für  das  Hundeserum  festgestellt  wurde.  Um  die  Aktivierung  des  Htthner- 
seroms  durch  Lenkocyten  herbeizuführen,  wurden  Lenkocyten  vom  Huhne 
durch  Auffangen  von  Hühnerblut  in  2proz.  Natriumoxalatlösung  gewonnen 
O'ersQch  7)  und  mit  ihnen  operiert.  Allerdings  mufs  mit  der  abschwächenden 
Wirkung  dieses  Salzes  auf  die  baktericide  Wirkung  gegen  Mzbc.  gerechnet 
werden ;  aber  trotzdem  war  die  aktivierende  Wirkung  der  Lenkocyten  auf- 
fallend. Lod  Versuche  8  wurde  die  Aktivierbarkeit  untersucht^  nachdem  das 
Hfihnersemm  mit  Mzbc.  behandelt  worden  war.  Sie  wurde  herabgesetzt, 
aber  nicht  aufgehoben.  Alsdann  wurde  untersucht  (Versuch  9  und  10),  ob 
die  Aktivierbarkeit  der  Hunde-  und  Hühnersera  durch  Lenkocyten  und 
Eaninchenserum  für  alle  pathogene  Eeime  gilt  oder  nur  speziell  für  die 
Mzbe.  Da  zeigte  sich,  da&  ein  Effekt  nur  auf  den  Mzbc.  zu  bemerken  ge- 
wesen ist  und  besonders  dann,  wenn  die  Sera  erwärmt  worden  sind.  In 
AnlfJinnng  an  die  Lehren  von  Buchnsb,  Ehbligh,  Mobgenboth  und  A. 
schliefst  P.,  dafs  das  Hundeserum  (es  ist  für  sich  nicht  keimtötend)  einen 
Eorper  enthält,  der  durch  verschiedene  Substanzen  aktiviert  werden  kann. 
Dieser  Eorper  ist  thermostabil  und  haftet  auch  im  inaktiven  Zustande  des 
Serums  an  den  Mzbc,  weswegen  die  Aktivierung  des  Serums  sich  nur  auf 
die  Mzbc.  bemerkbar  machen  kann.  Er  hat  die  Eigenschaften  eines  Ambo- 
ceptors  im  Sinne  Ehblichs.  Zu  den  aktivierenden  Substanzen  für  das 
Hundeserum  zählen:  Hundeleukocjrten,  fremdartige  Lenkocyten,  Eaninchen- 
serom,  Battenserum  und  Hühnereiweiis;  zu  denen  des  Hühnerserums  die 
eigenen  Lenkocyten  und  Eaninchenserum.  Unter  diesen  Substanzen  erfüllen 
blofii  die  Eaninchenlenkocyten,  da  sie  nicht  bakteriolytisch  wirken,  die  An- 
forderungen eines  Eomplementes,  wogegen  Hnndeleukocyten  und  Eanichen- 
sennn  keimtötend  wii*ken  und  daher  Amboceptoren  gleich  zu  stellen  sind.  — 
Demgemäfe  ergibt  sich,  dais  es  sich  bei  der  Aktivierung  von  Hunde-  und 
Hfihnersemm  um  Zusetzen  von  Eomplementen  handelt,  die  bakteriolytisch 
auf  Mzbc.  wirken  und  zu  den  betreffenden  Amboceptoren  passen.  Das  Hunde- 
semm  als  solches  enthält  Amboceptoren,  die  zu  den  Mzbc.  passen,  aber  kein 
passendes  Eomplement;  ist  daher  als  solches  nicht  bakteriolytisch.  Die 
Hnndeleukocyten  dagegen  sind  reich  an  Eomplementen,  enthalten  aber 
auch  Amboceptoren,  weswegen  sie  schon  für  sich  bakteriolytisch  wirken 
und  mit  Hnndesemm  vermengt  noch  wirksamer  werden.  Gleiches  gilt  vom 
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EanmchenBernmi  das  sogar  zwei  Komplemente  von  verschiedener  Temo- 
Stabilität  enthält.  Sollte  es  richtig  sein,  dafs  Hnnde  und  Hühner  über  gegen 
Mzb.  sehr  wirksame  baktericide  Stoffe  verfügen,  so  mufste  es  gelingen,  durch 
Ausschaltung  der  Letzteren  die  Infektion  an  Mzb.  zu  ermöglichen  und  zwar 
konnte  dies  durch  Beibringung  eines  gegen  die  zu  den  Mzbc.  passenden 
Amboceptoren  wirksamen  Antikörpers  geschehen,  den  man  durch  Vor- 
behandlung irgend  eines  Tieres  mit  Hundeserum  gewinnen  mufste.  Nach 
Hindung  der  Amboceptoren  durch  diesen  Antikörper  mufste  die  Aktivier- 
barkeit  des  Hundesernms  im  Reagenzglas  wegfallen  und  die  Besistenz  des 
Hundes  gegen  Mzb.-Infektion  abgeschwächt  werden.  Die  darauf  bezüglichen 
Versuche  (11  und  12)  bestanden  darin,  dafs  eine  Ziege  mit  reinem  Hmide- 
sernm  vorbehandelt  wurde.  Das  dieser  Ziege  entnommene  Serum  wurde 
durch  Hitze  inaktiviert  und  dem  Hundeserum  beigemengt.  Diese  Mischung 
wurde  dann  durch  Kaninchenserum  zu  aktivieren  versucht  Das  Resnltat 
war,  dafs  die  Aktivierbarkeit  wohl  etwas  herabgesetzt,  aber  durchaus  nicht 
aufgehoben  worden  ist.  Eine  Erklärung  hierfür  konnte  P.  nicht  geben. 
Alsdann  wurden  Kaninchen  mit  Hundeserum  und  mit  aktivem  Hundeplenra- 
exsudate  vorbchandelt  und  darauf  junge  Hunde  (!)  mit  dem  gewonnenen 
Kaninchenimmunseram  und  virulenten  Mzb.-Materiale  injiziert.  Zwei  davon 
gingen  an  Mzb.  ein,  der  dritte  Hund  scheint  eine  Mzb.-Infektion  überstanden 
zu  haben.  Es  hat  (scheinbar  da  junge  Hunde  für  Mzb.  empfänglich  sind 
Ref.)  das  Antisernm  die  Immunität  paralysiert  In  einer  letzten  Versuchs- 
reihe (13.)  wurden  Hnnde  ähnlich  behandelt;  allerdings  gingen  diese,  aber 
auch  ein  Kontrolltier,  an  Mzb.  zu  Grunde.  P.  schliefst  trotzdem  daraus, 
dafs  durch  die  Beibringung  des  Antisernms  eine  Abschwächnng  der  keim- 
tötenden Wirkung  im  Hundekörper  stattgefimden  hat,  d.  h.  die  Mzb.-Infek- 
tion befördert  wurde.  Znm  Schlüsse  läfst  er  allerdings  erkennen,  dafs  die 
Verhältnisse  überhaupt  und  insbesondere  im  Tierkörper  nicht  so  einfach 
und  klar  sind.  Denn  schon  bei  der  Vorbehandlung  der  Kaninchen  mit 
Hundeserum  werden  aufser  den  passenden  Amboceptoren  und  wirksamen 
Komplementen  viele  andere  Körper  erzeugt,  so  unter  anderen  Hämolysine;  — 
aber  auch  Cytolysine.  So  kommt  es,  dafs  z.  B.  im  Verauche  12  durch  Bei- 
bringung des  Immunserums  allein  oder  mit  Mzbc.  eine  Gewebsnekrose  bei- 
gebracht wurde.  Wenn  also  auch  das  Immunserum  unzweifelhaft,  wie  Verf. 
meint,  die  Immunität  herabsetzt,  so  ist  es  ihm  doch  nicht  klar,  wie  das  vor 
sich  geht.  Eppinger. 

Jfirgelnnas  (558)immunisierte  einSchaf  und  eineZiegegegen 
Mzb.  und  zwar  nach  Pastbues  Verfahren.  Mit  dem  Serum  dieser  Tiere 
wurde  eine  gröfsere  Reihe  von  Versuchen  an  Meerschweinchen  gemacht. 
Aus  den  Resultaten  (in  der  Pnblikation  sind  blofs  4  Reihen  Versuche  an- 
geführt, in  denen  präventive  Sernminjektion  voranging,  24  Stunden  darauf 
die  Infektion  mit  gröfseren  als  tödlichen  Dosen  Anthraxbac.  folgte)  folgert 
J.,  dafs  das  Seram  gegen  Mzb.  immunisierter  Tiere  präventive  Eigenschafteji 
habe.  „Was  die  Therapie  anbelangt,  habe  ich  (JiyBGELüNAs)  eine  Reihe 
von  Versuchen  (diese  sind  nicht  angeführt)  angestellt,  wobei  es  sich  erwies, 
dafs  bei  Einspritzung  unter  die  Haut  von  Serum  und  Gift  zu  gleicher  Zeit, 
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oder  zuerst  Gift  und  nach  2-4  Stunden  Sernm,  ein  Teil  der  Tiere  am  Leben 
blieb,  ein  Teil  umkam.  Wenn  man  vorerst  Gift,  nach  24  Stunden  aber,  als 
schon  aUgemeines  Ödem  sichtbar  ist,  Serum  einspritzt,  so  kommen  alle 
Tiere  um."  Die  präventive  Wirkung  hält  nicht  an,  da  davongekommene 
Meerschweinchen  einer  neuerlichen  Infektion  unterliegen.  Dann  erwähnt 
J.  eine  Beobachtung,  die  dahin  geht,  dafs  Mzbc.-Eulturen  im  Serum  der 
immunisierten  Tiere  und  in  Bouillon  sich  verschieden  verhalten.  Dort  ist  die 
Kultur  reichlicher  in  Form  von  gehäuften  und  breiten  Flocken,  wobei  das 
Sernm  sich  trfibt;  in  Bouillon  ist  sie  zarter  in  Form  von  dännen,  faserigen 
Häufungen,  wobei  die  Bouillon  klar  bleibt  In  der  Sernmkultur  finden  sich 
lange  dicke  Fäden  mit  gering  ausgeprägter  Gliederung;  die  einzelnen 
Mzbc  sind  dick  und  geschwollen.  In  der  Bouillonkultur  gibt  es  kurze, 
deutlich  gegliederte  Fäden  und  einzelne  Stäbchen.  „Die  präventive  Eigen- 
schaft des  Serums  (immunisierter  Tiere)  muls  man  wahrscheinlich  dadurch 
erklären,  dafs  letzteres,  in  den  Organismus  des  Tieres  geführt,  sich  mit 
irgend  einem  neuen  Stoffe  verbindet,  dank  dessen  es  eine  starke  baktericide 
imd  antitoxische  Wirkung  bekommt  und  somit  alle  Mzbc.  auflöst  und  zer- 
8t5rt  Das  Entstehen  dieses  neuen  Stoffes  schreibt  man  den  Leukocyten  zu, 
die  sich  als  Hanptqnelle  des  Cy  thas  (METSOHNiKOFi'-Eomplement  nach  Ehb- 
ligh)  erweisen."  J.  machte  endlich  histologische  Untersuchungen  aus  dem 
Unterbautzellgewebe  präventiv  geimpfter  und  dann  infizierter,  und  aus  dem 
einfach  infizierter  Meerschweinchen.  In  den  ersteren  waren  die  Mzbc. 
dönner,  „haben  eine  nicht  ganz  richtige  Form  und  liegen  in  den  zwischen 
den  Zellen  gelegenen  Bäumen;  der  mittlere  Teil  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
Stäbchen  gänzlich  ungefärbt; die  Stäbchen  trifft  man  in  sehr  ge- 
ringen Mengen  an  und  dabei  an  Stellen  von  Anhäufting  von  Leukocyten." 
In  dem  zweiten  Präparate  ergaben  sich  sehr  reichliche,  schön  förbbare 
Mzbc.  und  viel  weniger  Leukocyten.  Auch  in  Deckglaspräparaten  ergaben 
sieh  Unterschiede  zwischen  Bac.  aus  präventiv  geimpften  und  einfach  in- 
fizierten Tieren.  Eppinger. 
Taerst  (590)  reproduziert  üi  der  Einleitung  zu  vorstehender  Arbeit  die 
bekannten  DarsteUnngen  Emmerichs  und  Loews  über  Pyocyanase,  fiber 
die  baktericide  Eigenschaft  gegenüber  Mzbc.  und  über  die  präventive  und 
kurative  Beschaffenheit  derselben  bei  Mzb.-Infektion  und  über  die  Möglich- 
keit der  Herstellung  eines  PyocyanaseimmunproteYdins.  Bis  zu  dem 
ErKheinen  dieser  Arbeit  war  es  V.  nicht  bekannt,  wie  Emmebioh  und  Lobw 
die  Pyocyanase  hergestellt  haben.  Aus  den  Andeutungen  der  beiden  For- 
Bclier  entnahm  V.,  um  was  es  sich  handle  und  stellte  sich  nach  eigenem 
Rezepte  die  Pyocyanase  her:  Mehrere  Liter  Bouillon  in  verschiedenen 
Kolben  mit  Pyocyaneus  infiziert,  danach  zeitweise  Schüttelung,  um  die  ge- 
bOdeten  Häute  zum  Sinken  zu  bringen;  nach  6  Wochen  Erhitzen  auf  58^  C. 
durch  6  Stunden;  dann  auf  je  1 1  der  Flüssigkeit  500  g  Ammoniumsulfat 
gegeben,  umgerührt  und  24  Stunden  stehen  gelassen;  darauf  filtrieii;  und 
dialysiert,  Rückstand  eingedickt  und  zu  feinem  Pulver  verrieben.  Das 
Pilver  ist  braun,  hat  stechenden  Geruch  und  löst  sich  bei  Erwärmen  in 
Wasser  mit  dunkelgrüner  Farbe.  1  g  dieses  Pulvers  in  1 0  ccm  sterilisierten 
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Wassers  gelöst  ist  die  sogen.  PyocyanaselösnDg^  mit  welcher  V.  operierte. 
Versaehe  mit  dieser  Lösung  worden  anf  Mzbc.  in  vitro  und  im  Tier  gemacht; 
in  ers'terer  Beziehung  anf  Mzbc,  die  aörobiotisch  oder  anaörobiotisch  ge- 
halten wnrden,  wobei  sich  zeigte,  dalB  eine  Abtötang  der  Mzbc.  erfolgte 
und  zwar  die  der  anaörobiotisch  gehaltenen  rascher  als  der  aCrobiotiseh 
gehaltenen.  Bei  Tieren  wurden  folgende  Versaehe  angestellt:  1.  Gleich- 
zeitige Iigektion  von  Pyocyanase  und  Mzb.  Resultat:  Die  Entwicklung  der 
Mzbc.  wird  im  Tierkörper  gehindert.  2.  Immunisierungsversuche  mit  Pyo- 
cyanaselösung  gegen  Mzb.  Die  Vorbehandlung  mit  Pyocyanaselösung  war 
ausgiebiger,  nämlich  bestehend  in  3  hinter  einander  folgenden  Injektionen 
und  1  Tag  nach  der  letzten  Ii^jektion  folgt  die  Mzb.-Infektion.  Die  Resul- 
tate waren  negativ,  d.  h.  V.  kam  zu  dem  Schlüsse,  dafs  es  nicht  möglich  ist» 
Tiere  mit  wässriger  Pyocyanaselösung  zu  immunisieren.  8.  Immunisierungs- 
versuche mit  Pyocyanaseimmunproteldin.  Zu  diesem  Behufe  wurden  Pferde 
benutzt,  mit  Pyocyanase  behandelt  und  ihr  Serum  als  Pyocyanaseimmun- 
proteldin benutzt.  Versuche  mit  diesem  ergaben,  dafs  es  gelingt,  Kaninchen 
mit  diesem  SerumproteYdin  so  weit  zu  bringen,  dafs  sie  einer  mehr  als  töd- 
lichen Dosis  zu  widerstehen  vermögen.  Eine  zweite  Art  des  Immunproteldins 
ist  das  MilzimmunproteMin,  gewonnen  aus  dem  Pi'efssafte  von  Milzen  ndt 
Pyocyanase  vorbehandelter  Rinder.  Mit  solchem  Milzlmmnnproteldin  ist 
es  nicht  möglich,  Kaninchen  gegen  Mzb.  zu  immunisieren.  Allerdings  wurde 
in  einem  Versuche  der  tödliche  Ausgang  um  einige  Tage  verzögert,  was  V. 
auf  die  Behandlung  mit  dem  MilzimmunproteMin  zui*ückfiihrt.  4.  Immuni- 
sierungsversuche mit  der  dem  Glase  entnommenen  Pyocyanase-Mzb.- Auf- 
schwemmung (Pyocyanaselösung  mit  abgetöteten  Mzbc).  Diese  wurde  ge- 
wonnen durch  genügende  Menge  von  Mzbc-Kulturen  mit  gehöriger  Menge 
Pyocyanaselösung,  bis  alle  Mzbc.  abgetötet  waren.  Auch  mit  diesem  Mittel 
ist  es  nicht  möglich,  Kaninchen  gegen  Mzb.  zu  immunisieren.  Dafs  Emmb- 
BiGH  und  LoEW  bessere  Resultate  hatten,  erklärt  sich  V.  dadurch,  dafs  er, 
nachdem  er  die  Zusammensetzung  und  Herstellungsweise  der  Pyocyanase 
durch  Emmbbigh  und  Lobw  nicht  kannte,  vielleicht  mit  einer  gewisser- 
mafsen  schwächeren  Pyocyanase,  die  er  sich  selbst  zusammengestellt  hatte, 
operierte.  Eppinger, 

Tavemari  (586).  Unter  Pyocyanase  verstehen  Emmbbigh  und  Lobw 
ein  Enzym  des  Pyocyaneus,  ein  Stoffwechselprodukt  des  Bac  pyocya- 
neus,  das  baktericide  Eigenschaft  auf  unterschiedliche  Mikrobien  anderer 
Art,  und  unter  anderen  auch  auf  die  Mzbc  auszuüben  vermag.  Dieser  Stoff 
Pyocyanase  behält  seine  Wirksamkeit  auch  im  Tierkörper  und  kann  man 
mit  demselben  Kaninchen,  die  mit  tödlichen  Dosen  von  Mzbc  infiziert 
wurden,  mit  Erfolg  behandeln  i.  e.  am  Leben  erhalten.  Auiserdem  aber 
hat  die  Pyocyanase  die  Eigentümlichkeit,  mit  den  albuminösen  Substanzen 
der  Gewebe  des  mit  denselben  behandelten  tierischen  Körpers  Verbindungen 
einzugehen  und  so  das  Pyocyanaseimmunproteldin  zu  bilden,  einen  Körper, 
der  die  Eigenschaften  des  Enzyms  besitzt  und  aufserdem  immunisierend 
¥rirkt.  T.  hat  nun  den  heilenden  Erfolg  der  Pyocyanase  bei  der  Mzb.-In- 
fektion geprüft.  Er  stellte  sich  zunächst  Pyocyaneuskulturen  her  in  einer 
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Nährlltoiiiig:  1000  Aqua  dest,  5  g  Asparagin,  5  g  Natrium  acet,  2  g  Di- 
kalimnphospbaty  0,1  g  Magnesiamsnlfat  und  2  g  Kochflalz,  die  bei  auf  ein- 
ander folgenden  Temperaturen  von  25®,  30®,  37®  C.  gehalten  wnrden.  Nach 
5-6  Wochen  wird  die  Knltarflfissigkeit  filtriert  (Bbbkvfeld).  Hierauf 
Eindicknng  auf  ^/^^  Volumen  im  Soxhlet  bei  Tempei-atnr  von  20-36^  dann 
dialysierty  um  Salze  und  tozische  Stoffe  zu  entfernen  und  schliei^lich  um 
0,25-0,30  Trikresol  vermehrt  und  einige  Wochen  stehen  gelassen.  Die  so 
erhaltene  Flüssigkeit  ist  unschädlich  und  wurden  mit  derselben  Kaninchen, 
die  mit  Mzb.  infiziert  worden  sind,  behandelt  und  zwar  im  1.  Versuche  so, 
dafe  6  Kaninchen  verschiedene  Mengen  der  Pyocyanase  (3-5  g)  ungefähr 
2  Stunden  vor  der  Infektion  (Injektion  von  Mzb.-Blut)  injiziert  bekamen. 
In  sUen  FlUlen  wurde  der  Tod  hinausgeschoben.  Ganz  dasselbe  Resultat 
bekam  T.,  wenn  er  Kaninchen  248tändige  Mzbc-Kulturen  beibrachte.  In 
einer  3.  Versachsreihe  erhielten  die  Tiere  geringere  Mengen  von  Mzbc.- 
Knltoren  (0,02  ccm  Mzb.-Kultur  pro  kg  Tier).  Zwei  von  8  behandelten 
Kaninchen  blieben  am  Leben.  Die  OdematSsen  Anschwellungen,  die  der 
Infektion  zu  folgen  pflegen,  blieben  beschränkt  Bei  den  geheilten  Tieren 
war  es  auffallend,  dals  die  Injektion  der  Kultur  (gleich  ob  gleichzeitig  mit 
der  Pyocyanaseinjektion  oder  2  Stunden  nach  dieser)  drei  erhebliche  Tem- 
peratarsteigenmgen  hervorrief,  die  über  das  Maximum  der  Temperatur  bei 
den  Kontrolltieren  hinausging.  T.  schliefst  aas  seinen  Versuchen^  dafs  der 
Heileffekt  der  Pyocyanase,  der  von  Emmbbioh  und  Loew  vertreten  wird, 
dnrch  die  Resultate  dieser  Versuche  bestätigt  wird.  Eppinger. 

Selavo  (582).  Die  Gfite  des  Serums  ist  in  beträchtlichem  Grade  abhän- 
gig vcm  der  Gkittung,  zn  welcher  die  immunisierten  Tiere  gehören.  Der  Esel 
liefert  ein  milden  besten  Eigenschaften  ausgestattetes  Serum  und  da  er  ftbr  den 
Mzb.  relativ  wenig  emp^inglich  ist,  so  ergibt  sich  daraus  ein  Widerspruch 
gegen  die  Ansicht  BsHmnos,  dafs  ein  Tier  umsomehr  zur  Hervorbringung 
des  Serums  geeignet  sei,  als  es  ftbr  den  pathogenen  Keim  empfänglicher  sei. 

Das  Serum  wird  wirksamer,  wenn  es  dnrch  die  Venen  eingefQhrt  wird. 

Was  die  Aufbewahrung ^des  Serums  betrifft,  so  empfiehlt  der  Verf.  die 
Hmznfilgung  von  Äthyläther  im  Verhältnis  von  4-5  ^/q.  Auch  vegetative 
Formal,  die  viel  widerstandsfähiger  sind  als  der  ICzb.  (z.  B.  Bact  coli), 
sterben  nach  kurzer  Zeit  ab. 

Das  mit  Äther  behandelte  Serum  veranlafst  mit  der  Zeit  nur  eine  sehr 
spärliche  Ausscheidung  eines  Niederschlages.  Beim  Menschen  wurde  in» 
folge  d^  Iigektion  des  so  behandelten  Serums  keine  Störung  beobachtet. 

Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  dafs  das  Serum  an  Aktivität  zunimmt, 
wenn  Natriumkarbonat  hinzugefügt  wurde. 

Das  Antimzb.-Serum  ist  insofern  wirksam,  als  es  die  schützenden  Kräfte 
des  Organismus  sowohl  vermittels  der  Säfte,  als  auch  der  Leukocyten  er- 
hSht.  Die  Iigektion  von  Antimzb.-Serum  und  von  Mzbc.  kann  die  beiden 
PiSTKüBschen  Impfstoffe  ersetzen.  Vermittels  endovenöser  Lvjektionen  von 
spezifischem  Serum  kann  man  Schafe  vom  Tode  retten,  die  von  sehr  viru- 
lentem Karbunkel  infiziert  waren  und  bei  denen  der  Mzbc.  schon  im  Blut- 
kreislauf enthalten  war. 
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Der  Verf.  schliefst  mit  einer  reichhaltigen  Statistik  bezüglich  der  thera- 
peutischen Anwendungen  seines  Serums;  die  Mortalität  igt  darin  bis  auf 
6»09®/o  gesunken.  Ouerrim. 

Abba  (531)  hatte  einen  Gerber  in  seiner  Behandlung,  der  eine  Anthrax- 
pnstel  an  der  Stirn  hatte;  er  heilte  ihn  ausschliefslich  mit  ScLAVoschem 
Serum,  sobald  er  sich  davon  überzeugen  konnte,  dafs  der  Infektionsprozefs 
die  Tendenz  zeigte,  sich  zu  generalisieren  (sehr  schweres  Ödem,  hohe  Tem- 
peratur). 

Am  eraten  Tage  injizierte  er  2mal  subcutan  40  ccm  Serum:  das  Ödem 
kam  zum  Stillstand,  aber  die  Temperatur  stieg  noch  weiter  von  38,6®  auf 
39,1®  am  Vormittag  des  zweiten  Tages.  Alsdann  führte  er  20  ccm  ein  m 
die  rechte  Vena  mediana  cephalica:  am  Abend  desselben  Tages  war  die 
Temperatur  schon  auf  37,5®  heruntergegangen. 

Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell  und  der  lokale  Wiederherstellongs- 
prozefs  ging  vor  sich,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen. 

In  anbetracht  dieser  Heilung  ergreift  der  Verf.  die  Gelegenheit,  noch- 
mals die  Notwendigkeit  zu  betonen,  dafs  die  Verwendung  des  Anti-Mzb.- 
Serums  häufiger  geschieht,  da  man  dadurch  sowohl  eine  sogar  schwere  In- 
fektion in  ihrem  Verlauf  unterbrechen  kann  als  auch  nicht  mehr  die  ent- 
stellenden Narben  erhält,  die  ein  chirurgischer  Eingriff  hinterläikt 

Oaerrini. 

Bormans  (543).  Nachdem  der  Verf.  über  einen  neuen  Fall  von  ma- 
ligner Pustel  berichtet  hat.,  die  sich  im  Nasenrücken  eines  Gerben  ent- 
wickelt hatte  und  ausschüefslich  mitSoiiAYOschem  Serumbehandelt  wurde, 
knüpft  er  daran  einige  Betrachtungen  an  über  die  grofsen  Vorteile  dieser 
Behandlung  hinsichtlich  der  Folgen  der  Krankheit,  da  ja  eine  kaum  sicht- 
bare Narbe  zurückbleibe  und  der  Verlauf  der  so  behandelten  Krankheit  ein 
sehr  kurzer  sei;  denn  wenn  auch  der  Schorf  noch  nicht  abgefallen  sei,  so 
könne  das  Individuum  doch  zur  Arbeit  zurückkehren,  sobald  die  allgemeinen 
Erscheinungen  verschwunden  seien,  da  unter  dem  Schorf  die  Bac.  entweder 
abgestorben  oder  verschwunden  seien. 

Als  sich  ihm  die  Gelegenheit  darbot,  fast  gleichzeitig  drei  Fälle  von 
maligner  Pustel  zu  verfolgen,  untersuchte  er  das  AgglutinationsvermSgen 
des  Blutserums  dieser  Kranken  und  fand,  dafs  bei  letzteren  die  Agglutination 
nicht  einmal  in  der  Verdünnung  1:20  eintritt,  während  beim  gesunden 
Individuum  das  Serum  die  Karbunkelbac.  sogar  in  der  Verdünnung  1:50 
agglutiniert.  Der  Mangel  an  Agglutinationsvermögen  dauert  auch  nach 
Überstehung  der  Krankheit  fort:  nach  1^/,  Monat  gelang  es  noch  nicht, 
die  Agglutination  zu  erhalten,  die  bei  einem  dieser  Kranken  erst  nach 
3  Monaten  und  im  Verhältnis  1 :40  wiederauftrat  Ouerrim, 

Bei  der  Bekämpfung  des  Mzb.  nach  der  Hethode  Sobbbkhbiv 
werden  die  zu  immunisierenden  Binder,  wie  Burow  (544)  berichtet,  einer 
Simultanimpfting  unterworfen,  d.  h.  mit  Serum  (10 — 25  ccm)  und  Mzb.- 
Kultur  (1  ccm)  geimpft.  Das  Serum  ist  ein  Gemisch  von  einem  Teil  Pferde- 
serum, einem  Teil  Scha&emm  und  zwei  Teilen  Eindersemm.  Die  Vor- 
behandlung bis  zur  ersten  Blutabnahme  dauert  etwa  ein  Vierteljahr.   Die 
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zur  Lnpfimg  benutzten  Mzb.-Eultnren  vermögen  in  Mengen  von  ^/j^^  Öse 
Kaninchen  in  24-36  Stonden  zn  töten. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  im  ganzen  nach  der  Methode  Sobbbnrsim 
ca.  5000  Tiere,  yomehmlich  Rinder,  schatzgeimpft.  ImpfVerloste  betragen 
8  Ochsen  =  0,15%;  der  Impfechatz  wurde  nicht  erreicht  bei  3  Ktthen, 
sie  gingen  4-6  Wochen  nach  der  Impfung  an  Mzb.  ein  =  0,08  ^j^. 

Beabsichtigt  ist  weiterhin  die  Impfong  von  65000  Bindern  and  10000 
Schafen  in  Ai^entinien.  Klimmer. 

Knnze  (559)  impfte  220  Rinder  und  28  Pferde  nach  der  Sobbbnheim- 
schen  Methode  gegen  Mzb.  Impf^erloste  waren  nicht  zn  yerzeichnen.  Der 
Mzb.  ist  unter  dem  Viehbestand  seit  dieser  Zeit  erloschen.  Klimme. 

Lode  (562).  Die  bei  Arion  empiricorum,  Arien  subfuscus,  Limax 
cinereus  und  cinereonigerundTacheanemoralisdurchEABLiNSKi 
festgestellte  Immunität  gegen  Impf-Mzb.  fand  L.  in  gewissem  Masse 
auch  bei  Helix  pomatia,  der  Weinbergschnecke,  eigentümlich.  Die  dies- 
bezfigllchen  Versuche  ergaben:  die  Weinbergschnecke  ist  sowohl  bei  In- 
jektion in  die  Muskulatur  als  in  die  Leibeshöhle  re^ktär  gegen  Mzb.,  wenn 
die  Versnchstiere  bei  SSmmertemperatur  gehalten  werden.  Setzt  man  sie 
Temperaturen  von  ca.  32  ®  C.  aus,  so  gehen  nur  jene  Tiere  zu  Grunde,  welchen 
^  Impfstoff  in  die  Leibeshöhle  gebracht  worden  ist,  während  die  intra- 
maskulSre  Infektion  erfolglos  bleibt.  Bei  den  erlogenen  Tieren  ist  der  Mzb. 
in  vielen  Fällen  in  allen  Organen  und  im  Blute  des  Herzens  nachweisbar. 
Allerdings  sterben  bei  37®  C.  infizierte  und  Eontrolltiere  annähernd  zur 
gleichen  Zeit,  so  dafs,  ähnlich  wie  bei  den  analogen  Versuchen  mit  Frischen, 
es  zweifelhaft  bleiben  mufs,  ob  die  reichlich  im  Kadaver  gefundenen  Mzbc. 
die  Todesursache  sind  oder  nur  nebensächliche  Befrinde  darstellen.  Ro- 
WABWBKT  machte  ähnliche  Mzb.-Impfversuche  mit  der  Weinbergschnecke 
und  fand,  da(is  dieselbe  sowohl  bei  Zimmertemperatur  als  auch  beim  Ver- 
weilen im  Bratschranke  refraktär  gegen  Mzb.  sei,  auch  dann,  wenn  Mzbc. 
in  die  Leibeshöhle  einverleibt  worden  sind.  Nach  48  Stunden  waren  die 
Mzbc  im  KOrper  der  Weinbergschnecken  bereits  nicht  mehr  kultivierbar, 
wiewohl  mikroskopisch  förbbare  Mzbc.  noch  nach  24  Tagen  nachweisbar 
waren.  Lobs  aber  konnte  bei  seinen  Versuchen  bei  den  mit  Mzb.  bei  32®  C. 
geimpften  Schnecken  noch  nach  8  Tagen  kulturell  Mzbc.  nachweisen  und 
finden,  dafis  dieselben  in  Form  langer  Fäden  ansgewachsen  waren  und  meint 
zam  Schlüsse,  dals  die  Mzbc.  doch  die  tödliche  Infektion  verursacht  haben 
und  nicht  einen  nebensächlichen  Befund  darstellen,  was  eben  Kowawsky 
ansonebmen  gewillt  ist.  Eppinger. 

Trentlein  (588).  Die  cutane  Impfung  von  Mzbc.  wurde  in  der 
Weise  durchgeführt,  dafs  zweiKaninchen  an  halbkartenblattgrofsen Stellen 
die  Haare  abrasiert  wurden,  ohne  auch  eine  geringste  Verletzung  dabei 
hervorzurufen.  Daraufhin  wnrden  mehrere  Ösen  einer  Mzb.-Reinkultur  auf 
die  Fläche  eines  abgeglühten  Korkstöpsels  aufgetragen,  und  mit  diesem 
StSpsel  die  blofsgelegten  Hautstellen  1  Minute  lang  gerieben.  Das  eine 
Tier  ging  am  3.,  das  andere  am  4.  Tage  ein.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
an  den  Hautstellen  mehrere,  etwa  erbsengrofse  leicht  prominente  Partien, 
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welche  rundlich  nnd  von  hämorrhagischem  AnsBehen  waren,  jedoch  nicht 
in  den  obersten  Hantschichten  zu  liegen  schienen.  Milz  akut  geschwollen, 
voll  Mzbc. ;  in  den  Nieren  kleine  Herde  mit  zentraler  Erweichung  and 
hämorrhagischem  Hofe.  Gleiche  Herde  in  der  Leber  aber  ohne  Erweichung 
im  Zentrum.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hautpräparate  zeigte: 
Mzbc.  im  Stratum  corneum;  in  anderen  Schichten  der  Epidermis  keine  Mzbc; 
nirgends  ein  Hautdefekt,  der  durch  das  Rasieren  oder  Einreiben  hätte  ent- 
standen sein  können;  in  die  Haarfollikel  schieben  sich  von  der  Oberfläche 
her  Mzbc-Haufen  vor  und  sind  dieselben  mit  Mzbc.  geffiUt  und  das  Haar 
aus  denselben  ausgestofsen;  auch  am  Haar  Mzbc,  die  die  WurzeLscheide 
abheben;  so  auch  in  den  Talgdrüsen  Mzbc.  In  den  Gefäüsen  des  Papillär- 
körpers  und  auch  in  denen  der  tiefen  Schichten  des  Coriums.  An  der  Stelle 
der  hämorrhagisch-prominenten  Herde  der  Haut  fand  sich  in  halber  Tiefe 
des  Corium  ein  Herd  epitheloider  Zellen  mit  Haufen  roter  Blutkörperchen 
im  Zentrum.  In  der  Mitte  der  letzteren  ein  Blutgefäfs  mit  einem  seitlichen 
Defekt,  der  von  Mzbc-Massen  gedeckt  ist,  so  dafs  letztere  zum  Teil  extra- 
zum  Teil  intravaskulär  liegen.  Dieser  Qefäfsdefekt  ist  eine  Ärosion  durch 
Mzbc,  die,  wie  das  die  mikroskopische  Durchforachung  der  Präparate  lehrt^ 
von  benachbarten  Wurzelscheiden  der  Haare  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen herangetreten  waren.  Milz,  Nieren  und  Leber  zeigten  den  gewöhn- 
lichen Befund  der  Mzbc  in  Gefäfsen  und  den  BowMANKSchen  Kapseln  der 
Nierenglomeruli  Aus  diesen  Befunden  geht  der  Gang  der  Infektion  her- 
vor. Ohne  Verletzung  der  Haut  diingen  die  Mzbc  an  die  Haarpapille,  von 
da  in  die  Lymphbahnen  und  aus  diesen  an  nnd  in  die  Blutgefäise,  womit 
dann  die  Mzb.-Allgemeininfektion  gegeben  ist.  £inen  gleichen  mGgUchen 
Infektionsmodus  nimmt  T.  für  den  Menschen  an,  indem  er  den  Eontakt  der 
Haut  der  Gerber,  Metzger,  Bürsten-  und  Binseimacher  mit  den  infizierten 
Materialien  der  Einreibung  der  Haut  der  Kaninchen  mit  Mzb.-Reinkultaren 
gleichsetzt  (?  Ref.).  Zum  Schlüsse  bespricht  T.  die  Arbeiten  von  Machnofv 
und  Wasmuth,  die  den  gleichen  Gegenstand  behandeln  und  zu  gleichen 
Resultaten  gekommen  sind,  und  die  von  Fbitzshe,  der  insofern  abweicht, 
als  er  beim  Rasieren  der  Bauchhaut  der  Experimenttiere  die  oberflächliche 
Hautschicht  verletzt  und  so  das  Experiment  einer  direkten  Yerimpfang 
von  Mzbc.  gleichsetzt.  Eppinger. 

Gram  (533).  Mzbc.  und  G^flügelcholerabac  wachsen  sehr  gut  zusammen 
in  Bouillon,  auf  Agar-Agar  und  Gelatine.  Mzbc.  und  Gemische  von  Hzbc 
und  Gefiügelcholerabac  wurden  immer  in  einer  subcutanen  Tasche  oder 
in  die  Haut  auf  der  linken  Körperseite,  Geflügelcholerabac  auf  der 
rechten  Seite  geimpft  und  zwar  nächst  der  Schwanzwurzel  oder  am  Ohr; 
die  Menge  betrug  1  mg  und  war  einer  24  stündigen  Kultur  entnommen. 
Bei  der  Mischung  wurde  auf  eine  gleiche  Verteilung  und  genaueste  Durch- 
mengung  geachtet.  Die  Tiere  gingen  regelmäfsig  nach  48  Stunden  zu- 
grunde. Sofort  nach  dem  Tode  wurden  aus  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren 
und  Milz  Kulturen  angelegt  und  nach  Härtung  mikroskopische  Präparate  an- 
gefertigt; desgleichen  wurden  auch  die  Impfwunden  und  Haut,  unterbaut- 
Zellgewebe  und  Muskeln  behandelt  Die  Versuche  wurden  insofern  variiert. 
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als  entweder  nor  Gemengsei  von  Mzb.  and  Geflfigelcholerabac,  oder  beiderlei 
Enltoren  anf  je  einer  Eörperseite,  oder  in  einer  nnd  derselben  Bouillon 
gewachsene  Mzbc.  nnd  Geflfigelcholerabac.,  oder  nnr  Mzbc.  nnd  Oeflügel- 
cholerabac  jede  fOr  sieb,  oder  die  beiderlei  Mikrobien  zeitlich  hinter  ein- 
ander einen  nnd  denselben  Tieren  bald  der  Mzb.  zuerst  nnd  die  Geflügel- 
Cholera  nachher  oder  amgekehrt  einverleibt  wnrden.  Aus  den  Versuchen 
ging  hervor,  dais  die  Mischung  von  Gteflagelcholera-  und  Mzb.  weder  in 
der  Enltnr  noch  im  Körper  der  Maus  einen  die  eine  oder  die  andere  Bak- 
terienart schwächenden  oder  hindernden  EinfluTs  ausübt.  Sämtliche  Gemisch- 
mänse  sind  gestorben  nnd  zwar,  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  un- 
geföhr  gleichzeitig  mit  denjenigen  Eontrolmäusen,  welche  mit  den  früher 
tötenden  Mikrobien  geimpft  waren.  Andererseits  hat  die  Association  aber 
auch  keine  vimlenzsteigemde  Wirkung  gehabt  Die  Gemischmäuse  sind 
nie  früher  als  die  Eontrolmäuse  gestorben.  Auch  haben  entsprechende  Ver- 
suche gelehrt,  dals  die  Bac,  die  gemeinsam  einen  oder  zwei  Mäusekörper 
passiert  haben,  keine  wesentlich  gröisere  Virulenz  besalsen,  als  diejenigen, 
welche  dieselbe  Anzahl  von  Tieren  in  Beinkultur  passiert  haben.  Offenbar 
dringen  die  Bac.  unabhängig  von  einander  in  den  Tierkörper  ein  und  ent- 
falten dort,  durch  einander  nicht  behindert,  ihre  Wirkung.  Ob  zur  Zeit 
des  Todes  beide  Bakterienarten  nur  an  den  Impfeteilen  oder  bereits  auch 
in  den  inneren  Organen  gefunden  werden,  hängt  davon  ab,  ob  der  weniger 
schnell  vordringenden  Art  die  erforderliche  Zeit  gelassen  war  oder  nicht. 

Eppinger. 
Bisel  (579)  beobachtete  einen  Fall  von  Inhalations-Mzb.  bei  einer 
in  einer  Droguenfabrik  beschäftigten  54jährigen  Frau,  die  vorher  immer 
gesond,  plötzlich  heftig  erkrankte  unter  elendem  subjektivem  Gefühl  und 
Brustbeklemmung;  sie  klagte  über  Schmerzen  im  Enie  und  FuTs,  in  den 
Sdinltergelenken  nnd  im  Ereuz  und  darüber,  dafs  ihr  sehr  ängstlich  zu 
Mute  seL  Auffallend  waren  Cyanose  und  dyspnoische  Atmung;  Gesichts- 
ansdmck  ängstlich,  Extremitäten  kühl ;  Perkussionsschall  über  beide  Lungen 
hinten  unten  etwas  verschärft,  Atmungsgeräusch  hier  abgeschwächt;  Herz- 
aktion beschleunigt,  Puls  klein;  Milz  leicht  vergröfsert,  Epigastrium  druck- 
empfindlich, Temperatur  36,2<^.  Nach  Stägiger  Erankheit  Tod.  Sektion: 
starke  Schwellung  und  hämorrhagische  Infiltration  der  Lymphdrüsen  in 
der  Umgebung  der  Biftirkation  der  Trachea,  oedematöse  Durchtränkung 
des  mediastinalen  Gewebes  xmd  seröse  Ergüsse  im  Herzbeutel  und  in  beiden 
Pleurahöhlen,  anscheinend  ohne  besondere  Veränderungen  der  Lungen; 
ün  linken  Hauptbronchus  ein  kleiner  hämorrhagischer  Herd;  pulpareiche 
aber  nieht  vergröfserte  Milz.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Saftes  der 
Bronchialdrüsen,  Eulturen  mit  demselben  betreffe  Mzbc.  positiv;  die  ge- 
züchteten Mzbc  prompt  virulent.  Die  Veränderungen  der  Tierkadaver 
typisch.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Bronchialdrüsen, 
LuDgengewebe,  Pleura  und  aller  übrigen  Organe  lieferte  das  Resultat, 
wie  es  bei  Untersuchung  eines  typischen  Lungeninhalations-Mzb.  jener 
Form  za  erwarten  ist,  die  durch  seröse  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und 
koloasale  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  ohne  exsudative  Veränderungen 
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in  den  Langen  ausgezeichnet  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  reproduziert  R 
die  beiden  von  Mabohand  beobachteten  Fälle  von  Inhalations-Mzb.,  von 
denen  der  eine  einen  32jährigen  Mann  betraf,  der  bei  einer  Dreschmaschine 
als  TaglQhner  beschäftigt  war,  anter  Atembeschwerden  und  Erbrechen  er- 
krankte and  binnen  kürzester  Zeit  verstorben  ist.  AaTser  dem  gewöhn- 
lichen Befände  von  Pleuraergfissen,  Bronchialdrüsenschwellongen,  eine 
diffus  gerötete  Stelle  mit  graagelblichem  Fleck  in  der  Mitte  an  der  Vorder- 
wand  der  Trachea.    Mikroskopischer  Befand  and  Ealtarversache  positiv 
aaf  Mzb.  Der  zweite  Fall  Mabchands  war  ein  in  einer  Eoishaarfabiik  be- 
schäftigter Mann.  Der  mikroskopische  Befand  wie  im  Falle  Risels,  doch 
aafser  Mzbc.  aach  Streptok.  Betreffis  der  Ätiologie  seines  Falles,  weist  R. 
aaf  den  Umstand  hin,  dafs  die  Fraa  in  einer ,Drogaenfabrik  beschäftigt 
war,  wo  sie  mit  einer  Schüttelmaschine  sich  za  beschäftigen  hatte,  wobei 
Inhalation  von  Staab  anerläfslich  ist,  der  in  seinem  Falle  mit  Mzb.-Sporen 
infiziert  gewesen  sein  mafste.    Weitere  Nachforschangen  ergaben,  dafs 
anter  den  Säcken,  deren  Inhalt  die  Fraa  schütteln  mafste,  sich  auch  einer 
aas  Argentinien  befand,  dessen  Hülle  aas  einem  von  dort  herrührenden 
Tierfell  hergestellt  worden  war,  das  mehr  als  wahrscheinlich  die  Infek- 
tionsquelle abgegeben  hatte.   Seltener  ist  der  zweite  Fall,  den  B.  beob- 
achtete: ein  29jäliriger  Arbeiter  wird  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagaose 
„Pilzvergiftang"  ins  Spital  gebracht  mit  der  Angabe,  dafs  die  Erkrankung 
plötzlich  aufgetreten  sei,  was  sich  aber  als  falsch  herausstellte,  da  der 
Mann  schon  seit  einigen  Tagen  kränkelte;  nach  4-5tägigei*  Erkrankung 
starb  er  und  die  Sektion  ergab:  diffuse  hämorrhagische  Leptomeningitis  des 
Gehirns  und  Bückenmarkes  (durch  die  Mzbc.  verursacht),  ausgehend  von 
der  Nase  durch  Yermittelung  der  perineuralen  Lymphscheiden  der  Olfak- 
toriusverzweigungen.  Multiple  kapillare  Hämorrhagien  der  GroDshimrinde, 
der  grofsen  Ganglien  und  des  Bückenmarkes.  Mzb.-Herde  in  der  Schleim- 
haut des  Dünndarmes.  Die  letzteren  in  Form  zweier  II  ccm  bezw.  IGocm 
von  der  Ileocoekalklappe  entfernter,  3  ccm  bezw.  1  ccm  grofser  Stellen 
vis  a  vis  dem  Mesenterialansatze,  an  denen  die  verdickte  hämorrhagische 
Schleimhaut  und  Submukosa  bedeckt  waren  mit  einer  1  mm  dicken  pseudo- 
membranösen Auflagerung;  eine  zugehörige  Mesenterialdrüse  bis  erbsengrofs, 
blutig  infiltriert.  In  beiden  Nasenhöhlen  ist  die  Schleimhaut  der  obereu 
Muscheln  ziemlich  geschwollen  mit  blutigen  Schleimmassen  bedeckt;  an 
den  einzelnen  Stellen  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrofse,  etwas  erhabene 
hämorrhagische  Infiltrate.  Dies  die  selteneren  Bef^de,  —  die  hämorrha- 
gischen Veränderungen  der  Hirnhaut  und  der  Gehirnrinde,  die  schon  be- 
kannter sind;  waren  durch  ihre  In-  und  Extensität  beachtenswert.   Die 
Beweise  der  Mzb.- Natur  der  Veränderung  sind  exakt  erbracht  worden, 
und  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  diesen  FaU  als  Mzb.  aufzufassen.  Die 
direkte  Fortsetzung  der  Infektion  von  den  Nasenschleimhautverändemngen 
auf  die  Hirnhäute  auf  dem  Wege  der  Nervenscheiden  wird  mikroskopisch  er- 
wiesen. B.  erachtet  als  primäre  Erkrankung  die  Mzb.- Affektion  der  Nasen- 
schleimhaut, die,  wenn  sie  auch  von  nur  geringer  Ausdehnung  ist,  doch 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  zu  den  schwersten  Veränderungen  des 
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Gehirns  und  der  Hirnhäute  geführt  hat.  Sie  mag  durch  Eratzen  mit  dem 
infizierten  Fingernagel  oder  dnrch  Inhalation  entstanden  sein.  Weniger 
Gewicht  legt  R  anf  die  Affektion  im  Dfinndarm,  die  er  aber  allerdings 
aaeh  m'cht  als  embolische  Ver&ndemng,  sondern  als  selbständige  erachtet, 
durch  Infektion  vom  Darme  ans  entstanden,  was  Letzteres  unbedingt  zu- 
gaben werden  mnfs.  (Es  liefse  sich  aber  auch  darüber  diskutieren,  ob 
der  Dünndarm -ICzb.  der  primfire  gewesen  sein  konnte;  bei  Abgang  von 
Mzbc.  mit  dem  Stuhle  könnte  Verunreinigung  der  Fingernägel  mit  Mzb.- 
Materlal  dann  denkbar  erscheinen  — ,  die  Fortpflanzung  des  Mzb.,  der 
Hirnhäute  und  Gehirnes  von  der  Mzb.-Aifektion  der  Nasenhöhle  aus  bleibt 
onerBchüttert  Bef.)  Eppinger. 

HSlscher  (556)  berichtet  über  Mzb. -Fälle  in  der  Fabrik  in  Lüne- 
burg, in  welche  deutsche  und  ausländische  Pferde-,  Ziegen-  und  Euh- 
haare  verarbeitet  werden.  1.  Fall:  44jährige  Frau  mit  Mzb.-Pusteln  und 
Msb.-Ödem  des  linken  Ellbogens  und  der  linken  oberen  Extremität;  bald 
darsnf  folgende  Allgemeinerkrankung;  sie  hatte  ein  abgetragenes  Woll- 
hemd ihres  Mannes,  der  in  der  Haartuchfabrik  beschäftigt  ist,  kurz  vor  der 
Erkrankung  angezogen  und  gespürt,  dafs  die  rauhen  Wollmassen  ihren 
Eilbogen  gekratzt  hatten.  Excision  der  Hauptpartie  mit  den  Pusteln,  Scari- 
fikation  des  Armes.  In  ersterer  mikroskopisch  Mzbc.  nachweisbar.  Wegen  be- 
drohlichen Erscheinungen  wieder  Scariflkation  des  Ödems  und  Exstirpation 
der  Ächsellymphdrüsen.  Kultureller  Nachweis  der  Mzbc.  und  fortschreitende 
Nekrose  der  Haut,  Abstofsen  der  Schorfe;  Abschwellung  des  Ödems,  fort- 
sdireitendes  Wohlerbefinden.  Transplantation -Heilung.  2.  Fall:  Ein  Ar- 
beiter aus  der  Fabrik.  Mzb.-Pustel  der  seitlichen  Nackengegend;  ödematöse, 
Anschwellung  ringsherum  und  Fortschreiten  derselben  auf  die  Nachbar- 
schaft; Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen;  Excision  der  Pustel  und 
Exstirpation  der  Nackenljmphdrüsen;  Abschwellung,  Heilung  nach  sechs- 
wöcbentlicher  Krankheit  3.  Fall :  55  jährige  Arbeiterin  mit  Mzb.-Pustel  auf 
der  Brost  am  Haisansatze  rechts;  ödematöse  Schwellang  ringsherum;  Ex- 
cision der  Pustel,  dann  sonstiges  Wohlbefinden ;  2  Tage  darauf  Temperatur- 
Steigerung,  erysipelartige  BOtung  der  Brusthaut;  4  Tage  darauf  Fieber- 
abfaD,  Abnahme  der  Schwellung,  angehende  Heilung  und  Genesung.  4.  Fall: 
48jÖnriger  Arbeiter.  Mzb.-Pustel  am  linken  Unterarm,  Ödem  der  Umge- 
boag,  Ausbruch  noch  anderer  Pusteln,  Excision  der  Pustel,  Bückgang  der 
Schwellung,  Genesung.  5.  Fall:  18 jähriger  Arbeiter.  Mzb.-Pustel  der 
fechten  Backe  mit  Schwellung  der  Umgebung;  Fortschreiten  derselben, 
Neubildung  einer  Pustel  am  rechten  Unterkiefer,  L3rmphdrüsensch wellungen, 
Excision,  Abschwellung,  Heilung,  mikroskopisch  keine  Mzbc.  6.  Fall:  46  jäh- 
riger Schlächter,  der  eine  kranke  Kuh  geschlachtet  hat.  Mzb.  des  linken 
EDbogens  mit  Schwellung  ringsherum;  alsbald  Auftreten  von  anderen  und 
fflehreren  Pusteln  an  verschiedenen  Stellen  der  Extremität  mit  fortschrei- 
tender Anschwellung,  Excision  der  4  Pusteln,  Abfall  der  Temperatur,  Bück- 
gang der  Schwellung,  Genesung,  Bac.-Befand  negativ.  7.  Fall:  38 jähriger- 
Arbeiter.  Mzb.-Pustel  der  rechten  Nasenseite,  Schwellung  ringsherum  und 
VergrOfsernng  der  regionären  Lymphdrüsen  mit  alsbald  folgenden  Allge- 
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meinerscbeinimgen.  Aaskratzen  der  Pofitel,  Atemnot,  die  nach  Darreichung 
von  Eispillen  zurückging;  die  laryngoskopische  Untersachnng  ergab  blasige 
Eraptionen  am  Znngengmnd,  nach  deren  Incision  die  Schwellung  und 
Atemnot  sofort  abfielen;  Genesnng.  Die  bakteriologische  Untersachnng  ist 
nicht  gemacht  worden.  In  den  ersten  4  Fällen  war  die  Mzb.-Natnr  der 
Krankheit  bakteriologisch  erwiesen ;  im  Falle  5  nnd  6  war  die  üntersndmng 
negativ,  nnd  sind  in  diesen  beiden  FSllen  nur  Kokken  nachgewiesen  worden, 
nnd  lag  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Mzb.-Infektion  nicht  vor.  H.  schlieist 
an  dieses  Urteil  die  Bemerkung  an,  dafs  nicht  alles,  was  wie  Mzb.-Pnstel 
aussieht  Mzb.  sein  mnfs.  Die  Kuh,  von  der  aas  sich  der  Schlftchter  (6.  Fall) 
infizierte,  war  anch  allem  Vermaten  nach  nicht  milzbrandkrank,  sondern 
septisch  (Zerreiüsang  der  Scheide  nach  Deckung  durch  einen  Bollen,  sep- 
tische Peritonitis.)  Eppinger. 

Herrmailll  (555).  Ein  Schäfer  rifs  sich  bei  der  Schlachtung  einer 
unter  verdächtigen  Symptomen  gefallenen  Kuh  an  beiden  Vorderarmen  die 
Haut  auf  und  zwar  an  den  Bippen  der  Kuh.  Die  Wunden  bluteten  nicht; 
doch  nach  3  Tagen  bildeten  sich  3  kleine  rote  Knötchen  mit  bald  daraof- 
folgender  Achseldiüsen-  und  Vorderarmschwellung.  Alsbald  Allgemein- 
erscheinungen.  Bei  der  Aufhahme  pralles  Ödem  der  beiden  oberen  Extre- 
mitäten, rechts  reichlicher  als  Unks;  auf  der  Haut  der  Hand  und  des  Vorder^ 
armes  zahlreiche  Rübc  der  Haut  mit  Borken  besetzt  und  daneben  eine  groDBe 
Anzahl  von  Knoten  und  Pusteln  strlchförmig  angeordnet,  offenbar  entlang 
von  Rissen.  Die  bakterioskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gaben die  Diagnose:  Milzbrand.  Zwei  Tage  nach  der  Aufiiahme  Exitua. 
Die  Sektion  ergab  Zeichen  der  Allgemeininfektion:  Milztumor,  Blutungen 
der  Dünndarm-  und  Magenschleimhaut  mit  Nekrose,  Mesenterialdrfisen- 
blutungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hautpusteln:  Zwischen 
Epidermis  und  PapillarkOrper  zellig-seröse  Exsudation,  Bac.- Infiltration 
im  Papillarkörper  und  im  Corium.  Bac.  im  Exsudat  teils  erhalten,  teils 
degeneriert.  Mzbc.  in  Gefäfsen  der  Subcutis  ohne  Beziehung  zu  den  Haut- 
drüsen. Milz,  Nieren,  Leber,  Lymphdrüsen  der  Achsel  und  des  Mesenteriums 
Bac-haltig.  In  den  Lungen  konnten  Mzbc.  nicht  nachgewiesen  werden.  An 
Stelle  der  Blutungen  und  Nekrosen  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
Unmassen  von  Mzbc.  und  kleinzellige  Infiltration.  Niemals  und  nirgends 
wurden  Mzbc.  in  Leukocyten  geftmden.  Eppinger, 

Wilson  (591).  Ein  Fall  von  Mzb.-Pustel  an  der  linken  Wange  bei 
einem  28jährigen  Manne,  der  nach  Excision  der  Pustel  in  3  Wochen  etwa 
gesund  wurde.  Patient  ist  ein  „picker" -Macher.  Der  „picker"  ist  ein  Teil 
des  Webstuhles,  der  aus  besonders  festem  und  zähem  Materiale  gefertigt 
sein  mufs.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  ungegerbter  Häute,  die  teils 
aus  Singapore,  teils  aus  Buenos  Aires  stammen.  Die  Häute  samt  Haar^i 
werden  zunächst  ca.  3  Monate  in  Kalk  gelegt  und  gelangen  dann  in  die 
„picker" -Fabriken,  wo  sie  eingeweicht  und  weiter  verarbeitet  werden.  Die 
Arbeiter  dieser  Fabriken  sollen  die  Angewohnheit  haben,  kleine  Stückchen 
dieser  Häute  zu  kauen.  Es  wird  angenommen,  dafs  der  betreffende  Arbeiter 
sich  die  Infektion  auf  diese  Weise  zugezogen  hat    Seit  den  160  Jahren 
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des  Bestehens  dieser  Fabrik  soll  eine  Infektion  mitMzb.  bislang  nicht  vor- 
^kommen  sein.  Eppinger. 

losebaeh  (568)  erwähnt  zunächst  3  Fälle  von  Mzb.  bei  Menschen,  die 
sämtlich  Arbeiter  in  Sortierereien  einer  rheinischen  Kammgarnspinnerei 
gewesen  sind.  Die  Infektion  wurde  auf  aas  Südamerika  bezogene  Schaf- 
wolle zurückgeführt  Der  Nachweis  der  Mzbc.  im  Eohmateriale  ist  nicht 
gelimgen;  die  Diagnose  bei  den  Menschen  wnrde  mittels  Deckgläschenprä- 
paraten erbracht  Die  Ansteckung  war  in  den  8  Fällen  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dafs  sich  die  Personen  kleine  Aknepusteln  im  Gesichte  und  am 
Arme  gekratzt  hatten.  Dann  berichtet  M.  über  Mzb.,  der  unter  den  Meer- 
schweinchen des  hygienischen  Instituts  in  Bonn  aufgetreten  ist  Die  Seuche 
war  plötzlich  aufgetreten  und  nahezu  die  Hälfte  der  Tiere  verfiel  derselben. 
Diese  Seuche  soll  durch  Torfistreu  entstanden  sein,  die  durch  Mzb.-Eeime 
irgendwie  Terunreinigt  worden  ist  Durch  das  an  die  Meerschweinchen 
verabreichte  stachelige  Futter  mSgen  oberflächliche  Verletzungen  ent- 
standen sehi,  an  denen  dann  die  lokale  Infektion  mit  Mzbc.  zu  Wege  ge- 
kommen ist  Es  konnte  nämlich  die  Möglichkeit  eines  Darm -Mzb.  aus- 
geschlossen werden,  denn,  wenn  man  an  der  Bauchhaut  künstlich  skarifi- 
zierte  Tiere  auf  die  Mzb.-verdächtige  Torfstreu  gebracht  hatte,  so  er- 
krankten die  Tiere,  ohne  dafs  sie  von  dem  gereichten  Futter  genossen 
hatten.  Zum  Schlufs  gibt  M.  eine  Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit 
des  VorkommenB  des  Mzb.  bei  Tieren  und  Menschen  im  Deutschen  Beiche 
in  den  Jahren  1893-1899: 

Tiere        Menschen        Sterbef&lle 


1893 

8784 

99 

15 

1894 

3699 

109 

14 

1895 

3949 

77 

6 

1896 

4422 

82 

15 

1897 

4577 

96 

18 

1898 

4921 

79 

18 

1899 

4334 

62 

18 

29686  604  104. 

Diese  Fälle  sind  blofs  die  zur  Anzeige  gebrachten;  faktisch  werden  natür- 
Ueh  viel  mehr  Fälle  gewesen  sein.  Unter  den  604  Fällen  bei  Menschen  ist 
bei  290  der  Beruf  angegeben.  Es  waren  darunter  178  Schlächter,  31  Ar- 
beiter m  Boüshaarspinnereien,  31  Schäfer  und  Hirten,  24  Abdecker. 

Eppinger. 

Federschmidt  (548).  Es  handelt  sich  um  10  Fälle,  die  Pinsel- 
arbeiterin  den  Pinselfabrikeiw  zu  Dinkesbühl  und  Schopfloch  betrafen. 
Brei  selbst  beobachtete  Fälle  hiervon  (17jähriges  Weib:  Mzb.-Pustel  der 
rechten  Wange.  17jähriger  Mann:  Mzb.-Pustel  an  der  rechten  Halsseite, 
20jähriges  Weib:  Mzb.-Pustel  der  linken  Wange)  wurden  durch  Excision 
der  Pustel,  Abbrennen  der  Wundränder  mit  dem  Paquelin  und  mit  feuchten 
Sablimatrerbänden,  im  ersten  Falle  noch  überdies  durch  Ii^jektion  von  Subli- 
mat (1 :  1000)  in  die  geschwollene  Nachbarschaft,  zur  Heilung  gebracht. 
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Dann  schildert  F.  noch  7  Fälle,  von  denen  4:  einen  18jährigen  Mann  mit 
Mzb.-Postel  an  der  rechten  Halsseite,  ein  14jährige8  Mädchen  mit  Mzb.- 
Pasteln  an  der  Unterlippe,  einen  SS^jährigen  Mann  mit  Mzb.-Postel  der 
linken  Halsseite  nnd  einen  40jährigen  Mann  mit  Mzb.-Pnsteln  an  der 
Bückenfläche  der  rechten  Mittelhand  betrafen,  bei  denen  EarboLsänre  inner- 
lich (bei  dem  ersten  sehr  schweren  Falle),  Borvaselin  (beim  zweiten  leichten 
Falle),  Salicjlsänre  innerlich  (beim  dritten,  tödlich  abgelaufenen  Falle)  und 
einfache  fenchte  Umschläge  (im  vierten  Falle)  in  Verwendung  gezogen 
wurden.  Zwei  weitere  Fälle  sind:  ein  24jähriger  Mann  mit  Mzb.-Pustel 
an  dem  rechten  Nasenflügel  bei  ziemlich  schwerem  Verlaufe  —  Umschläge 
mit  5proz.  Karbolsäure  —  und  ein  42jähriges  Weib  mit  Mzb.-Pnsteln  der 
Nasenwurzel  und  an  den  Augenlidern  (Behandlung  nicht  angegeben).  Ein 
endlicher  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann  mit  Mzb.-Pustel  am  linken 
Unterkiefer,  der  letal  ausging  (Behandlxmg  auch  nicht  angegeben).  —  F. 
spricht  sich  bei  der  Behandlung  der  Mzb.-Pustel  für  Excision  derselben  aus 
oder  für  lokale  Behandlung,  überhaupt  für  Zerstörung  des  primären  Infek- 
tionsherdes durch  welches  Mittel  immer,  und  befindet  sich  da  in  Übereinstim- 
mung mit  sehr  vielen  Chirurgen.  Dem  Ausspruche  Cubt  Müllebs,  die  pri- 
märe lokale  Infektion  sich  selbst  zu  überlassen,  um  ja  nicht  durch  Eingriffe 
der  Invasion  der  Mzbc.  in  die  Blutbahn  Vorschub  zu  leisten,  vermag  sich 
F.  nicht  anzuschliefsen,  und  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrung  den  Schutz, 
den  die  regionären  Lymphdrüsen  nach  C.  Müller  gewähren  soUen,  für 
nicht  grofs,  da  unter  7  dui*chaus  konservativ  behandelten  Fällen  2  gestorben 
waren,  die  mächtig  geschwollene  regionäre  Lymphdrüsen  nachweisen  lieüsen. 
Interessant  ist  es,  zu  erfahren,  dafs  unter  den  zur  Pinselherstellung  ver- 
wendeten Borsten  bezw.  Tierhaaren  sich  auch  Ziegenhaare  befanden,  von 
denen  aus  die  Mzb.-Infektion  ausgegangen  sei.  Mit  Beziehung  auf  diese 
und  auch  schon  andere  frühere  Fälle  gleicher  Infektion  ist  das  Desinfektions- 
verfahren in  der  Pinselfabrik  auch  auf  die  Ziegenhaare  ausgedehnt  worden. 

Eppinger. 
Baracz  (537).  Die  Fälle,  die  zur  bezeichneten  Behandlung  dienten, 
betreffien  einen  83jährigen  Mann  mit  einer  Mzb.-Pustel  am  linken  Vorder- 
arm mit  konsekutiver  Schwellung  der  ganzen  oberen  Extremität  und  der 
Achseldrüsen.  Zuerst  wurden  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  und  dann 
intravenöse  Injektion  von  10  ccm  einer  Iproz.  Lösung  des  Argentum  colloi- 
dale  in  die  rechte  Vena  mediana  basilica  gemacht.  7«  Stunde  damach[Eu- 
phorie  —  aber  abends  darauf  (7  Stunden  nach  der  lojektion)  Schüttelfrost 
Tags  darauf  noch  eine  Injektion,  Stunden  darauf  wieder  Schüttelfrost  — 
und  den  darauffolgenden  Tag  (also  am  2.  Tage  nach  begonnener  Injektion) 
Entfieberung.  Dabei  lokale  Behandlung  mittels  Sublimatwaschungen  der 
Pustel  und  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde.  Diese  erzeugte  Ekzem,  wes- 
wegen Zinkpasta  in  Anwendung  kam.  Abschwellen  der  Extremität  Schorf- 
bildung an  Stelle  der  Pustel ;  Ablösung  des  Schorfes ;  Orannlierung  der  Wunde. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  30  jährigen  Mann  mit  Mzb.-Pustel  des  rechten 
unteren  Augenlides  und  ödematöser  Infiltration  der  diesseitigen  Backe. 
Eauterisieren  der  Pustel,  Ignipunkturen  ins  Ödem.  Aufserdem  eine  kleine 
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Ifzb.-Pii8tel  an  der  Grenze  zwischen  Hals  nnd  Nacken;  diese  wird  excidiert. 
Dann  Iigekdon  von  18  com  1^/^  CoHargoUOsong  —  1  Stunde  darauf 
Schüttelfrost^  tags  darauf  wieder  Lgektion,  damit  wieder  Schüttelfrost  — 
den  folgenden  Tag  Entfieberung  —  bei  verzögertem  sonstigen  Verlaufe 
lokale  Behandlung  bis  zur  Heilung.  In  dem  3.  Falle  (Mzb.- Pustel  am 
linken  unteren  Augenlid)  war  eine  3.  Injektion  mit  1  ^/^  Collargollösung 
notwendig,  aber  Heilung  erfolgte  auch  in  diesem  Falle.  B.  verwendete 
graisere  Mengen  von  Collargol,  weil  er  sich  von  der  üngefährlichkeit  des- 
selboi  experimentell  überzeugt  hat.  Um  sich  aber  über  den  Wert  der  intra- 
venSsen  Collargoliigektion  überhaupt  zu  überzeugen,  machte  B.  Experimente, 
indem  er  Mzb. -kranke  Kaninchen  mit  dergleichen  Injektionen  behandelte. 
IntravenSee  (v.  jagnlaris)  Collargoliiyektionen  wurden  1  Tag  vor  derMzb.- 
Infektion,  oder  gleichzeitig,  oder  einen  bis  zwei  Tage  nach  der  Infektion 
Torgenommen.  Die  Ergebnisse  waren  negativ,  d.  h.  die  Iigektionen  hatten 
keinen  Nntz^;  von  11  Tieren  verendeten  10  an  Mzb.  Allerdings  verimpfte 
B.  ganze  Organstücke.  Trotzdem  glaubt  B.,  dais  die  Collargolinjektionen 
bei  Mzb.  des  Menschen,  der  nicht  so  empfänglich  ist,  wie  die  Kaninchen, 
anzaempfehlen  seien.  In  einem  Nachtrage  berichtet  B.,  dafs  bereits 
ScHBOGB  (über  einen  Fall  von  Mzb.-Heilung  durch  intravenöse  Ii^ektion  von 
Aigentnm  colloidale  —  [AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1902  No.  64])  und  Fisohsb 
(zur  Behandlung  des  Mzb.  mit  itravenöser  Ii\jektion  von  löslichem  Silber 
(CoUaigolum)  [Münchener  med.  Wchschr.  1901  No.  47])  je  einen  Fall  mit 
Intravenöser  I^'ektion  von  CoUargolum  günstig  behandelt  habe.  Eppinger, 

(vinef  (582)  stellt  die  Erfahrungen  zusammen,  die  betrefs  der  The- 
rapie des  Mzb.  in  50  Jahren  gewonnen  wurden.  Die  Ätzmethode  hat  sich 
am  besten  bewährt;  unter  384  Fällen  sind  nur  20  Todesfölle  zu  verzeichnen 
gewesen.  6.  steht  auf  dem  Standpunkte,  der  dann  und  wann  beobachteten 
günstigen  Erfolge  wegen,  bei  ezpektativer  Therapie  auf  die  lokale  Behand- 
lung der  Mzb.-Pnstel  zu  verzichten.  Durch  Zerstörung  derselben  soll  der 
AUgemeininfektion  vorgebeugt  werden  können.  Die  einfachste  und  zweck- 
mäfsigste  Behandlung  ist  die  Ätzung  mit  Kali  causticum.  Das  Ausschneiden 
des  nekrotisehen  Kernes  ist  als  Vorbereitung  zur  Ätzung  zulässig  und  un- 
gefährlich. Das  Spalten  und  Ausschneiden  der  Mzb.-Pustel,  wobei  das  be- 
nachbarte lebende  Gewebe  in  die  Operation  einbezogen  wird,  ist  nicht  anzu- 
empfehlen, nnd  ohne  nachträgliche  Ätzung  sogar  gefährlich.     Eppinger. 

Lapresa  (560)  hat  zu  Injektionen  Lösungen  von  Phen  ol  in  ganz  reinem 
10-2(^roz.  neutralen  Glycerin  verwendet;  in  24  Stunden  injizierte  er  bis 
zu  r/s  g  ohne  irgend  eine  Störung  zu  beobachten;  auch  bei  kleinen  Kin- 
dern änderte  er  die  Formel  nicht  und  injizierte  ihnen  bis  zu  1  g  in  24  Stunden. 

Ouerrini. 

Mazzini  (567).  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  maligner  Pustel, 
der  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  kontrolliert  und  durch  Injek- 
tionen in  die  Pustel  selbst  geheilt  wurde;  die  Nadel  wurde  von  der  Peri- 
pherie aus  nach  dem  Mittelpunkt  gerichtet  und  es  wurden  20  Injektionen 
einer  Sproz.  Lcteung  von  Karbol  gemacht.  Durch  die  Schilderung  dieses 
Falles  will  der  Verf.  dem  praktischen  Arzte  diese  sehr  wirksame  und  gut 


Digitized  by  VjOOQ IC 


170  Milzbrandbacillus.  Therapie. 

vertragene  Heilmethode  empfehlen;  dabei  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dafs  die  Prognose  um  so  günstiger  sein  wird,  je  schneller  mit  der  Kur  an- 
gefangen wird,  indem  man  auf  nicht  notwendige  und  radikale  Eingriffe 
verzichtet  Ouerrini. 

Scndeii  (683).  Die  zahlreichen  von  dem  Verf.  beobachteten  Fälle 
von  maligner  Pustel  veranlassen  ihn,  zu  glauben,  daüs  diese  Erankheits- 
form  nicht  den  gefährlichen  Charakter  besitze,  den  man  ihr  zuschreibt. 
Die  von  ihm  befolgte  Heilmethode  ist  die  folgende:  Kreuzweiser  Ein- 
schnitt in  die  Pustel,  tiefgehendes  Ausbrennen  mit  Silbemitrat.  GewShn- 
lich  genügt  dies  zur  Heilung.  Wenn  es  jedoch  unzureichend  ist,  oder  wenn 
der  Patient  Anzeichen  allgemeiner  Infektion  darbietet,  so  wendet  er  6-8 
subcutane  Injektionen  einer  wässrigen  Lösung  von  3^/o  Karbol  an,  die  er 
in  die  ödematösen  Gewebe  rings  um  die  Pustel  herum  und  in  einer  Ent- 
fernung von  3-4  cm  von  einander  ausführt;  er  wiederholt  die  Operation 
2-3mal  täglich  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  Hierauf  folgt  Anwendung 
einer  indifferenten  Salbe  bis  zum  Abfallen  des  Schorfes.  Nach  3-4  Tagen 
wird  der  Patient  fieberfrei  und  in  kurzer  Zeit  gesund.  Guerrinü 

Ottolenghl  (572).  Die  Unzulänglichkeit  aller  bis  jetzt  zur  Desinfek- 
tion der  vom  Mzb.  ergriffenen  Häute  vorgeschlagenen  und  erprobt^en 
Substanzen,  die  sich  aus  der  Tatsache  erklärt,  dafs  die  vorgeschlagenen 
Mittel  bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade  ohne  Ausnahme  den 
Handelswert  der  Häute  beeinträchtigen,  hat  den  Verf.  veranlafst,  zu  ver- 
suchen, ob  die  Natronlauge,  das,  wie  er  gefunden  hat,  auch  in  schwachen 
Lösungen  ein  hohes  desinfizierendes  Vermögen  den  Sporen  des  Mzb.  gegen- 
über besitzt^  imstande  sei,  die  in  den  Häuten  enthaltenen  Sporen  des  Mzb. 
zu  töten,  ohne  ihren  Wert  im  Handel  zu  beeinträchtigen. 

Seine  Experimente  würden  ihn  zu  der  Annahme  veranlassen,  dals,  wenn 
es  sich  um  ganz  trockene  und  nicht  wieder  aufgefrischte  Häute  handelt, 
das  4tägige  Liegen  in  einer  mit  4^/q  Natriumkarbonat -Lösung  sich  als 
nicht  schädlich  erweisen  dürfte.  Ouerrini, 

Marchonx  und  Salimbeni  (566).  Unter  dem  Namen  „Garotilba'' 
kennt  man  in  Bi*asilien  eine  Krankheit  des  Rindviehs,  die  durch  Schwellung 
der  Halslymphdrüsen  mit  Ödem  des  Halses  ausgezeichnet  ist.  Sie  ist  immer 
tödlich  und  zwar  binnen  3-4  Tagen.  Das  Tier  stirbt  fast  plötzlich.  Die 
dortigen  Leute  nennen  sie  Pest.  Die  für  den  Konsum  in  Bio  de  Janeiro 
bestimmten  Schlachttiere  werden  in  der  Nähe,  in  den  Ebenen  von  Santa- 
Cruz,  gehalten,  woselbst  sie  sich  von  den  langen  Beisen  erholen  müssen, 
ehe  sie  geschlachtet  werden.  Und  da  sterben  schon  sehr  viele  Tiere.  Die 
Wärter  finden  morgens  die  gefallenen  Tiere,  die  Tags  zuvor  keine  Erschei- 
nungen der  Erkrankung  dargeboten  haben  und  sehen  alsbald,  wie  Geier 
sich  ansammeln  und  die  Kadaver  umwirbein,  so  dafs  sie  letztere  sofort  auf 
Wagen  wegführen,  und  erst  auf  der  Abdeckerei  wird  die  Krankheit  er- 
kannt au  dem  Halsödem.  Schon  Chapot-Pbevost  hat  die  Mzbc.  bei  der 
Garotilha  nachgewiesen.  Auch  Gohez  und  Terni  haben  diesen  Befund  be- 
stätigt M.  und  S.  machten  die  Sektion  mehrerer  an  der  Garotilha  ge- 
fallenen Tiere.  Sie  fanden:  Schwellung  der  Halsregion;  nach  Einschneiden 
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der  Haut  quillt  eine  zitronengelbe  Flüssigkeit  hervor;  das  ünterhaatzell- 
gewebe  ist  hochgradig  ödematds;  je  tiefer  man  vordringt,  desto  blutiger 
gefärbt  ist  die  ödematöse  Flüssigkeit,  und  ganz  in  der  Tiefe  findet  sich  eine 
nrnfangreiche,  schwarze  blutige  Geschwulst,  die  Lymphdrüsengruppen  um- 
fsüst.  Einzelne  dieser  Drüsen  sind  erweicht  und  mit  Blut  erfüllt,  andere 
enthalten  hämorrhagische  Herde  und  sehen  marmoriert  aus.  Die  Lymph- 
drüsen unter  der  Zunge  und  an  der  hinteren  Pharynxwand  bilden  zusammen 
ein  f5rmliches  Paqnet.  Das  Halsödem  erstreckt  sich  auch  in  das  muskuläre 
Zwischengewebe  und  reicht  herab  bis  zur  Brust  Die  Lymphdrüsen  der 
Achsel  und  der  Schambeuge  sind  frei.  Die  subcutanen  Öef&fse  alle  aus- 
gedehnt und  vollgefüllt  mit  Blut.  Das  Herzblut  ist  schwarz  und  schmierig; 
alle  Organe  und  besonders  die  Leber  xmd  Milz  sind  in  hohem  Grade  hyper- 
ämiseh.  Die  Verf  untersuchten  Blut,  Ödemflüssigkeit,  Milzpulpa,  Organen- 
saft und  fanden  Mzbc  und  konnten  aus  denselben  Materien  auch  den  Mzbc. 
rein  züchten.  So  erklären  sie  also  die  Garotilha  als  Mzb.  In  Anbetracht 
des  Obduktionsbefundes  ist  es  leicht  gewesen,  die  Art  und  Weise  der 
Infektion  festzustellen.  Offenbar  erfolgt  sie  vom  Munde  aus  und  erklärt 
sich  dadurch,  dals  die  Weiden,  auf  denen  die  Tiere  leben,  mit  Kräutern 
bewachsen  sind,  die  sehr  scharfkantige,  starre  Blätter  und  Stengel  be- 
sitzen, und  wird  die  Verletzung  der  Zunge  sehr  begreiflich.  Besonders  zu 
trockener  2feit  macht  sich  diese  Beschaffenheit  der  Kräuter  geltend  und 
deswegen  war  die  Sterblichkeit  zu  dieser  Zeit  besonders  grofs.  Gelingt 
es  den  Wärtern  der  Tiere  die  Erkrankung  zu  erkennen  und  zwar  daran, 
dals  ein  oder  das  andere  Tier  traurig  wird  und  sich  von  den  anderen 
separiert,  nnd  erkennen  sie  die  Schwellung  am  Halse,  so  durchbrennen  sie 
die  Haut  mit  glühendem  Eisen.  Eine  groise  Anzahl  solcher  Tiere  kommt 
davon.  M.  und  S.  legten  sich  die  Frage  vor,  wie  der  Boden  der  Wiesen, 
anf  dem  die  Tiere  weiden,  infiziert  werde.  In  der  Möglichkeit  der  Ab- 
lagerung der  Mzb.-Keime  durch  Harn  und  D^'ekte  der  kranken  Tiere  sehen 
sie  nicht  den  einzigen  Grund  Den  hauptsächlichsten  Grund  erblicken  sie 
in  dem  Umstand,  dals  die  kolossale  Menge  der  Aasgeier,  die  die  gefallenen 
Tiere  in  kürzester  Zeit  bis  zum  Skelett  abnagen,  eine  Unmasse  von  Mzb.- 
Keimen  in  sich  aufnehmen;  und  da  ihre  Tötung  in  Brasilien  nicht  gestattet 
ist^  80  verstreuen  sie  mit  ihren  Dejekten  auch  eine  Unmasse  von  Mzb.-Sporen. 
M.  und  S.  haben,  um  diese  Meinung  zu  erhärten,  so  einem  Aasgeier  ein  an 
Mzb.  gefellenee  Kaninchen  zu  f^^essen  gegeben,  und  in  den  Dejekten  eine 
groise  Anzahl  von  Mzb.-Kolonien  nachweisen  können.  Beinkulturen  der- 
selben töteten  Kaninchen  binnen  48  Stunden.  So  kommt  es,  dafs,  da  in 
Brasilien  nnd  namentlich  in  Rio  de  Janeiro  und  Santa-Cruz  diese  Aasgeier 
in  Unmengen  vorkommen  und  dieselben  grofse  Strecken  durchfliegen,  in 
ftfasilien  der  Mzb.  heimisch  ist.  Eppinger. 

MeFmdyMn  (565)  kommt,  unter  Anführung  von  89  Seuchenausbrüchen, 
auf  Grund  theoretischer  Betrachtungen,  aber  ohne  Beibringung  positiver 
Beweise,  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  in  letzterer  Zeit  häufigen  Seuchenaus- 
brücbe  mit  der  Fütterung  von  künstlichen  Nährmitteln  (nament- 
lich Leinsamen-  und  Baum  wollenkuchen,  indischem  Mehl,  Kleie)  ausländ!- 
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sehen  ürsprangs  in  nrsftchlichem  Zosammienhange  stehen.  Von  den  39 
Senchenansbrüchen  worden  in  26  Fällen  solche  Stoffe  verfftttert.  Hutyra. 

FSii8tle(547).  In  einer  Stauung  erkrankten  4  Rinder  an  Mzb.  2  Tiere 
verendeten,  das  3.  Tier  bekam  lediglich  1,0  Argentnm  colloidale  in 
100,0  Wasser  gelöst  intravenös  eingespritzt;  es  verendete.  Das  4.  Tier 
erhielt  4  Tage  lang  je  die  gleiche  Oabe  wie  znvor,  anXserdem  noch  per  os 
2stündlich  1  Liter  2proz.  Ereolinemulsion,  in  dem  je  0,001  Argentnm  col- 
loidale mit  aufgelöst  war.  Es  genas.  Die  Heil wirknng  schreibt  F.  dem  Ar- 
gentnm colloidale  zn.  Kummer, 

Fabritins  (546)  hat  mit  der  Verbrennung  der  Mzb.-Eadaver  in 
Finnland  gute  Erfolge,  d.  h.  eine  sichere  Zerstörung  des  Mzb.-Virus,  erzielt, 
so  dafs  ausnahmslos  nach  obigem  Verfahren  keine  neuen  Todesftlle  mehr 
vorkamen.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  fOr  waldige  Gebirgsgegenden. 
Nach  F.  ist  das  Verbrennen  am  besten  in  folgender  Weise  vorzunehmen. 
Es  wird  eine  2  m  tiefe  und  entsprechend  lange  Grube  in  möglichster  Nfthe 
des  Kadavers  gegraben;  dieselbe  wird  mit  grobem,  lageweise  abwechselnd 
der  Länge  und  Quere  nach  geschichtetem  Holze  bis  zur  Erdoberfläche  aus- 
gefüllt, jedoch  an  den  beiden  Schmalseiten  der  Ghrube  je  ein  ^/,  m  breiter 
freier  Baum  zur  Erzielung  besseren  Luftzuges  und  zum  Anzfinden  von 
Stroh,  Birkenrinde  oder  anderen  leichtverbrennlichen  Stoffen  gelassen.  Der 
Holzstofis  wird  mit  einer  dicken  Strohschicht  überdeckt  und  darauf  der 
Kadaver  gelegt,  dessen  Bauch  aufgeschnitten  wird.  Der  Kadaver  wird  mit 
einem  ftifsdicken,  den  ganzen  Körper  umschliefsenden  Lager  aus  Stroh, 
Reisig,  Bretterstücken,  Baumwurzeln,  grofsen  Feldsteinen  und  dergleichen 
umgeben  und  schliefslich  das  ganze  mit  möglichst  grofsen  Torfischollen  sorg- 
föltig  fiberdeckt,  worauf  der  Scheiterhaufen  an  der  Schmalseite  angezündet 
wird.  Droht  die  Flamme  oben  zum  Durchbrach  zu  kommen,  so  wird  diese 
Stelle  sofort  mit  einer  neuen  Torf-  oder  Erdscholle  überdeckt.  Die  zur  Ver- 
brennung nötige  Luft  soll  an  einer  Schmalseite  erfolgen,  die  Glut  unter  dem 
Kadaver  mächtig  anfachen,  um  schliefslich  an  der  entgegengesetzten 
Schmalseite  zu  entweichen  und  emporzusteigen.  Im  Verlauf  einiger  Stunden 
birgt  die  glühende  Asche  nur  noch  einige  spärliche  verkohlte  Reste  des 
Kadavers.  Die  Vorsichtsmafsregeln  in  Bezug  auf  Umzäunung  ist  durch  die 
Verbrennung  wesentlich  vereinfacht  worden.  KUmmer. 

2.  Pseudo-Milzbrandbacilleii 

592.  Baas,  Über  Bacillus  pseudanthracis  [Diss.]  Strafsburg.  -—  (S.  172) 

59S.  Ottolenghi,  Rlcerche  sperimentali  su  tre  bacilli  simili  al  bacillus 

Anthracis  (Atti  d.  R.  accad.  d.  Fisiocritici  Serie  4,  vol.  15).  —  (S.  1 73) 

Baas  (592)  hatte  3  Bakterienstämme  von  verschiedener  Herkunft  zu 
untersuchen,  die  in  einzelnen  Eigenschaften  auffallende  Ähnlichkeit  mit 
Mzb.  hatten  und  die  er  deshalb  (nach  Flüqgbs  Mikroorganismen)  mit  dem 
Namen  Bac.  pseudanthracis  belegt  Zum  Beginn  seiner  Arbeit  bespricht 
Baas  eingehend  einen  von  Bubri  in  der  hygienischen  Rundschau  1894 
beschriebenen  Fall^  bei  dem  die  bakteriologische  Untersuchung  Überein- 
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atimmimg  mit  den  von  Baas  nntersnchteii  Stämmen  zeigte.  Die  Agar-  und 
Gelatineplattaaknliaren  zeigen  grolle  Ähnlichkeit  mit  dem  Caput  medosae 
des  Mzb.  Die  Bac.  sind  Stäbchen  mit  Sporenbildong,  etwas  kleiner  als  Mzb., 
b&ofig  in  langen  Fäden  angeordnet,  vei-flfissigen  Gelatine.  Sonst  sind  sie 
aber  sehr  von  Mzb.  verschieden :  6e  weglichkeity  schnelleres  Wachstam,  Ver- 
sehiedenheit  der  Bonillon,  Kartoffel- Gelatinestichknltnr  gegenüber  Mzb., 
Mangel  von  Pathogenität  wei&en  Mäusen  gegenüber.  Verf.  ist  mehr  ge- 
neigt, den  beschriebenen  Bac  znr  Gruppe  der  Heubaz.  zu  rechnen.  Die 
Frage,  welche  Bolle  die  Sporenbildung  bei  der  Klassifikation  zu  spielen 
hat,  läfst  Verf.  o£fen,  weil  darüber  nach  FLtJGGBs  Lehrbuch  die  Untersuch- 
ungen zu  wenig  zahlreich  sind. 

Anfallend  ist,  dafs  der  Bac.  des  3.  untersuchten  Stammes  an  eineui 
Seidenfaden  mit  auftrat,  an  dem  Mzbz.  gezüchtet  wurden.  Stamm  I  stammte 
aas  dem  Magen  eines  Ebers,  Stamm  11  ans  der  Erde. 

Zorn  Schlafs  betont  Baas,  dafs  zur  Diagnose  Mzb.  die  Agar-  und  Gela- 
tineplattenknltnr  nicht  genügt,  weil  es  auch  Mzb.-ähnliche  Baz.  gibt,  son- 
dern dafs  dazn  noch  Tierexperiment^  Kapselbildung,  Nachweis  von  ünbe- 
wegliehkeit  und  das  typische  Wachstum  in  Bouillon  gehören.        Käppis, 

Ottolenghl  (593).  Der  Verf.  hat  verschiedene  Baz.  untersucht,  die  in 
mandier  Hinsiclit  dem  Mzbc.  ähnlich  waren;  er  beschreibt  drei  davon  ein- 
gehender, die  er  der  Bequemlichkeit  der  Darstellung  halber  mit  den  Buch- 
staben A,  B  nnd  C  bezeichnet 

Der  Bac.  A  ist  unbeweglich;  B  und  C  sind  beweglich,  aber  nicht  unter 
allen  Bedingungen  (in  hohem  Grade  in  der  Milch).  AUe  drei  haben  ihr 
Optimom  der  Entwicklung  bei  +37^  und  hören  bei  Abwesenheit  von 
Sauerstoff  auf,  sich  zu  entwickeln.  Auf  flacher  Gelatine  ergeben  sie  Kolo- 
nien, die  mit  denjenigen  des  Mzbc.  identisch  sind;  in  Stichkulturen  ergeben 
sie  anch  Verflüssigung  und  seitliche  Äste. 

In  ähnlicher  Weise  verhalten  sie  sich  auf  Agar,  Bouillon,  Kartoffeln, 
flüssigem  und  festem  Blutserum  und  mit  Glukose  bereiteter  Bouillon  nicht 
anders  als  der  Mzbc,  mit  Ausnahme  des  Bac.  B,  der  das  fest  gewordene 
Blutsenim  nicht  flüssig  macht  und  der  mit  Glukose  bereiteten  Bouillon  eine 
alkalinische  Beaktion  verleiht  Durch  Färbung  mit  neutralem  Bot  konnte 
der  Verf.  konstatieren,  dafs  sie  auch  in  ihrer  innersten  Struktur  keine 
Unterschiede  vom  Mzbc.  darbieten,  da  er  von  ihnen  vollständig  gleiche 
Bilder  erhielt  Auch  hinsichtlich  des  Keimens  der  Sporen  verhalten  sich 
aOe  drei  aof  dieselbe  Weise  wie  der  Mzbc;  dasselbe  soll  hinsichtlich  ihrer 
Resistenz  gelten. 

Was  nun  die  pathogenen  Eigenschaften  betriflt,  so  kann  der  Bac.  A 
unter  besonderen  experimentellen  Bedingungen  ein  den^jenigen  des  Mzbc 
seiir  ähnliches  pathogenes  Vermögen  entfalten,  während  die  Baz.  B  und  C 
eine  sehr  geringe  pathogene  Wirkung  zeigen. 

Nach  Prüfiing  der  oben  erwähnten  Angaben  schlieist  der  Verf.  mit  der 
Hypothese,  der  Bac.  A,  der  aus  einem  Material  isoliert  worden  war,  das 
zom  groüsen  Teil  aus  einem  in  einem  öffentlichen  Sclüachthaus  gesammelten 
Blut  entnommen  wurde,  sei  in  der  Tat  ein  Mzbc.  mit  abgeschwächter  Viru- 
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lenz;  was  die  Bac.  B  und  C  betrifft,  so  glanbt  er,  dafs  sie  eine  Mittelstufe 
zwischen  dem  Bac.  snbtilis  nnd  dem  Bac.  anthracis  darstellen,  weil 
sie  wie  der  erstere  beweglich  sind  nnd  Sporen  hervorbringen  wie  der  letz- 
tere, ferner  weil  sie  wie  der  letztei*e  Sporen  haben,  die  der  Wärme  viel 
weniger  wideratehen,  als  die  Sporen  des  Bac.  snbtilis.  Ouerrini. 

3.  Bacillus  des  maligneii  Ödems 

594«  Carl,  8»,  Znr  Ätiologie  des  sogenannten  Gebnrtsi-anschbrandes 
(Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilt  Bd.  29,  H.  3/4  p.225).  —  (S.  174). 

595.  Carl,  S»,  Zar  Ätiologie  des  sogenannten  GebartsranscUbrandes 
[Inaug.-Diss.]  Bern  1902.  —  (S.  174) 

596.  Frohner,  Ein  weiterer  Fall  von  maliguem  Ödem  beim  Pferde  (Monatsb. 
f.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  13,  p.  517).  —  (S.  174) 

597.  Kröniug,  Ein  Fall  von  malignem  Ödem  beim  Pferde  (Ztschr.  f. 
Veterinärk.  Bd.  15,  p.  488).  [Easaistische  Mitteilnng,  die  bei  dem 
seltenen  Vorkommen  des  malignem  Ödems  bei  Pferden  einiges  Inter- 
esse erweckt.  Klimmer, "l 

598.  LeIImann,  Ein  Fall  von  malignem  Ödem  bei  einem  Hunde  (Ber- 
liner tierärza  Wchschr.  1902,  p.  173).  [Kasuistische  Mitteüung. 
KUmmer^ 

Fröhner  (597)  hat  früher  bereits  einen  Fall  von  malignem,  aa  eine 
Verwundung  sich  anschliefsenden  ödem  beschrieben,  in  dem  das  Pferd  bei 
einer  Inkabationsdauer  von  6  Tagen  innerhalb  20  Stunden  starb.  F.  hat 
nun  einen  zweiten  Fall  von  malignem  Ödem  beim  Pferde  beobachtet.  Am 
sechsten  Tage  nach  einer  Verwundung  am  Schwänze  und  nachdem  die 
Wunde  scheinbar  geheilt  war,  stellten  sich  die  ersten  Erscheinungen  eines 
Ödems  ein.  Die  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  unter  dem  Auftreten 
von  Fieber  bald  nnd  führten  nach  2  Tagen  zum  Tode  des  Tieres.  Johm, 

Carl  (595)  hatte  schon  1895  daraufhingewiesen,  dafs  der  sogen.  Ge- 
burtsrauschbrand der  Binder  keine  echte  Rauschbranderkranknug, 
sondern  malignes  Ödem  sei.  In  der  Dissertation  legt  er  nun  ausfübr- 
licher  die  Begründung  dar. 

Ratten,  die  mit  Mnskelstückchen  der  an  Geburtsrauschbrand  verendeten 
Kinder  subkutan  geimpft  wurden,  starben  in  18-20  Stunden  an  malignem 
Ödem.  Aus  der  Ödemflüssigkeit  der  Ratten  liefsen  sich  Reinkulturen  ge- 
winnen, die  denen  des  Rauschbrandes  weder  im  Gerüche  noch  im  Wachse 
glichen,  hingegen  völlig  identisch  mit  denen  des  Bac.  des  malignen  Ödems 
waren  die  auf  Mäuse,  Tauben,  Meerschweinchen  und  Ratten  überimpft,  bei 
diesen  malignes  Ödem  hervorriefen.  KUmmer, 

Carl  (594).  Der  Geburtsranschbrand  ist  über  ganz  Baden  ver- 
breitet, während  der  echte  Rauschbrand  nur  in  einzelnen  Gegenden  auf- 
tritt. Der  Krankheit  fallen  im  Gegensatz  zum  echten  Ranschbrand  nicht 
bloüs  junge,  sondern  auch  ältere  Tiere  zum  Opfer.  Er  tritt,  wie  der  Name 
schon  sagt,  immer  im  AnschluTs  an  eine  Geburt  auf,  häufiger  nach  Schwer- 
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geborten  mit  7erletznngen  der  Geburtswege,  beim  Zai*ückbleiben  der  Nacb- 
gebart,  ütemsverfall  asw.  Stets  ist  ein  rotbrauner  fibelriecbender  AnsfioTs 
ans  der  Scheide  vorhanden.  Die  Krankheit  beginnt  2-5  (14  und  selbst  20) 
Tage  nach  dem  Kalben.  Klimnier. 

4.  RauBchbrandbacillus 

599.  Baer,  Eine  nene  Schutzimpfung  gegen  Hauschbrand  (Berliner  tier- 
firztL  Wchschr.  p.  194).  [Referat  einer  Arbeit  von  M.  Thomas- Ver- 
DUH  über  Blacklegine.  KUmmer.] 

600.  Dawson,  Ch.  F.,  Die  Präparation  von  Rau8chbrand-yaccine(American 
Veter. Review,  November  p.  7 64).  [Inhalt  im  Titel  besagt.  Kempner.'\ 

601.  Gatzeit,  G*^  Rauschbrand  und  malignes  Ödem  in  diiferential- dia- 
gnostischer Hinsicht  (Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Jahrg.  1).  [Enthält  in 
scharfer  Gegenüberstellung  die  bekannten  Unterscheidungsmerkmale 
der  beiden  Bacillenarten.  Klimmer. ^ 

602.  Hopkins,  F.  G.,  and  S.  W.  Cole,  A  contribution  to  the  Ohemistry 
of  Proteids  Part  n.  The  Constitution  of  Tryptophane  and  the  action 
of  bacteria  npon  it  (Journal  of  Phys.  vol.  29,  p.  451).  —  (S.  175) 

603.  Sclmrink,  Rauschbrandschutzimpfung  nach  der  Methode  von  0. 
Thomas  (Tydschr.  voor  Veeartsen^k ,  Aug.;  Fortschr.  d.  Vet.-Hyg. 
1.  Jahrg.,  H.  6  p.  190).  —  (S.  175) 

604.  Stiennon,  Un  cas  de  charbon  bact^rien  chez  le  veau  (Annales  de 
m^  v6t^r.  p.  263).  [Rauschbrand  bei  einem  vier  Monate  alten  Kalbe ; 
stfirmischer  Verlauf.  Hutyra.] 

Hopkins  und  Gole  (602)  brauchten  Rauschbrandbac.  und  B.act. 
coli  communis  bei  der  Feststellung  der  Natur  des  von  ihnen  entdeckten 
krystallinischen  Ti^ptophans.  Das  Nahrungsmittel  bestand  aus  Salzen,  1  ^/q 
GekÜne  (das  keine  Skatol-  oder  Indolkeme  hat)  und  2^/o  Tryptophan; 
wenn  es  mit  der  Bakterie  inokuliert  und  in  Wasserstoff  unter  strikt  ana6- 
robiotiBchen  Bedingungen  aufbewahrt  wurde,  ergab  es  Skatolessigsäure. 
Mit  Ranschbrandbac.  ergaben  3  g  Tryptophan  1,8  g  Skatolessigsäure  oder 
65%  von  dem  theoretisch  möglichen  Ei^ebnis.  Unter  aSrobiotischen  Be- 
dingongen,  gemischt  mit  fäulniserregenden  Bakterien  oder  Bac.  coli,  ergab 
das  Tryptophan  Skatolcarbonsäure  ebenso  wie  Skatol  und  Indol.  Diirham. 

Sehurlllk  (605)  hat  die  Rauschbrandschutzimpfung  nach  O.Tho- 
mas bei  10  Efilbem  versucht  und  gfinstige  Resultate  gesehen.  Diese  Schutz- 
impfong  besteht  darin,  dafs  man  unter  die  Haut  desr  Schwanzes  ein  Bündel 
Fädchen  bringt,  welche  eine  bekannte  Quantität  Impfstoffe  enthalten.  An 
dieser  Stelle  entwickelten  sich  Baz.,  welche  eine  Immunität  im  Körper  er- 
zengen. Die  Immunität  wird  immer  stärker,  da  die  Bac.  auch  an  Virulenz 
annehmen.  Nach  einiger  Zeit  werden  die  Fädchen  von  selbst  ausgestofsen. 

V,  Bdtx. 
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5.  Sohweinerotlaufbacilliis 

605«  Banermelster,  Über  das  ständig^e  Vorkommen  von  pathogenen 

Mikroorganismen,  besonders  der  RotlanfbacUlen  in  den  Tonsillen  des 

Schweines  (Archiv  f.  wis8.u.praktTierheük.  Bd.  28,  p.  66).  — (S.  180) 
606.  Bertschy,  Der  Eotlanf  der  Schweine  und  dessen  HeUnng  (Schweiser 

Archiv  f.  Tierheük.  Bd.  45,  H.  3).  —  (S.  179) 
607«  Breiderty  K.,  Über  intracerebrale  Injektion  einiger  Infektionsstofle 

(Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Jahrg.  1,  H.  5  p.  160).  —  (S.  177) 
008.  Barggraf,  R.,  Znr  Hänfigkeit  derBotlanf-Endocarditis  beim  Schwein 

(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  MUchhyg.  11.  Jahrg.,  H.  3  p.  80).  —  (S.  180) 
609«  Detre  (Dentsch),  L.j  Über  den  Botlanfschntzimpfstoff  des  Badapester 

Instituts  Jenneb-Pasteub  (Berliner  tierärztl.  Wchschr.  p.  265).  — 

(S.  178) 

610.  Deutsch,  L.,  Beiträge  znr  Kenntnis  des  SchweineroÜaaf-Serams 
[Ans  dem  wiss.  Laboratoriam  des  Bndapester  Impf-  nnd  Semminsti- 
tutes  jENNKR-PASTEüß]  (Ctbl.  f.  Baktcr.  Orig.,  Bd.  33,  No.  3  p.  214). 
—  (S.  177) 

61 1.  Osterwald^  Rotlanfsenche  (Ztschr.  f.  Veterinftrk.  Jahi^.  15,  p.  3 1 9). 
[Kasnistische  Mitteilnng.   KUmmer,] 

612.  Baebiger,  U.,  Bericht  über  die  mitPi-enzlanerLoBEMZ-Imp£stoffeii 
im  Jahre  1902/03  ansgefthrten  Rotlanf- Impfungen  in  der  Provinz 
Sachsen,  dem  Herzogtum  Anhalt  nnd  den  Thüringischen  Staaten 
(BerHner  tierärztl.  Wchschr.  No.  22  p.  351).  —  (S.  178) 

013.  Budofsky,  J.^  Schntzimpfting  der  Schweine  gegen  Botlaof  \n 
Mähren  (Österr.  Monatsschr.  f.  Tierheilk.  Jahrg.  28).  —  (S.  179) 

614.  Schmidt  9  H.,  Ein  Beitrag  znr  Identität  des  Rotlaufs  nnd  des 
Nesselfiebers  bei  Schweinen  (Berliner  tierärztl.  Wchsclir.  No.  22 
p.  351).  —  (S.  180) 

615.  Schatzimpfangen  gegen  Schweinerotlanf in Württembergim Jahre 
1902.  Mitgeteilt  vom  hygien.  Laborat.,  tierärztl.  Abteil,  d.  K.  W. 
MedizinalkoUeginms  (Ibidem  p.  481).  —  (S.  180) 

616.  Teetz,  Aus  der  Praxis.  Beitrag  znr  Botlanfimpfnng  1902  (Ibidem 
No.  19  p.  304).  —  (S.  179) 

617.  Thiede,  Th.  Wann  lassen  sich  die  Erreger  des  Rotlanfes  nnd  der 
Geflügelcholera  nach  einer  Hantimpfting  in  den  inneren  Organen  von 
Mäueen  nachweisen?  (Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  7,  p.  41).  —  (S.  170) 

618.  Träger,  Beobachtungen  nnd  Erfahmngen  über  Botlanf,  Schweine* 
seuche  nnd  Schweinepest,  sowie  deren  Bekämpfung  (Berliner  tier- 
ärztl. Wchschr.  No.  25  p.  397).  —  (S.  179) 

Thiede  (617)  stellte  Untersuchungen  an  darüber,  wann  sich  die  Er- 
reger desEotlaufes  und  der  Geflügelcholera  nach  einer  Haut- 
impfung in  den  inneren  Organen  von  Mäusen  nachweisen  lassen. 

Die  Ausführung  der  Untersuchung  gestaltete  sich  beim  EoÜauf  in  folgen- 
der Weise.  An  der  Ohrspitze  von  Mäusen  wurde  eine  2  mm  lange  Schnitt- 
wunde gesetzt.    An  der  Schnittwunde  des  mit  einer  Pinzette  fixierten 
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Ohres  wurde  mittelst  einer  Platinose  eine  ca.  40stündige  Bonillonknltar 
zwischen  den  WnndrSndem  sanft  verrieben.  Jene  Kultnr  tötete  an  der  Ohr- 
spitse  oder  Schwanzwnrzel  infizierte  Mänse  in  90  Standen.  Die  Wund- 
rander  wurden  nach  der  Infektion  aneinander  gehalten  und  verklebt. 
Eine  Lokalaffektion  der  Impfstelle  wurde  niemals  beobachtet  Die  ge- 
impften Tiere  worden  in  bestimmten  Zeitabschnitten  nach  der  Infektion 
mittelst  Chloroform  getötet,  hierauf  sofort  seziert  und  die  Milz,  Leber, 
Nieren,  Lunge,  Herz  und  in  einigen  Fällen  auch  Inguinaldrüse  und  Harn 
mikroskopisch  wie  kulturell,  zuweilen  auch  im  Tierversuch  untersucht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  Deckglas-  und 
SchnittprSparate.  Zu  den  Versuchen  mit  dem  Erreger  der  Geflügelcholera 
dienten  208tündig:e  Bouillonkulturen,  welche  in  ca.  20  Stunden  am  Ohr 
oder  aber  der  Schwanzwurzel  geimpfte  Mfiuse  töteten. 

Aus  Untersuchnngsergebnissen  geht  hervor:  Die  Rotlaufbac.  liefsen  sich 
nach  obiger  Hautimpfnng  nachweisen: 

1.  nach  15  Stunden  spärlich  in  Milz  und  Leber; 

2.  nach  24  Stunden  spärlich  in  Leber  und  Lunge,  mäfsig  zahlreich  in 
imz; 

3.  nach  48  Stunden  in  grofsen  Mengen  in  allen  Organen. 

Die  Erreger  der  Geflfigelcholera  waren  nach  einer  Hautimpfung  nach- 
weisbar: 

1.  schon  nadi  ^/^  Stunde  sehr  spärlich  in  Milz,  Leber,  Lunge  und  Herz; 

2.  nach  '/^  Standen  in  ziemlicher  Menge  in  allen  Organen; 

3.  nach  1-3  Standen  wieder  spärlicher  und  weniger  regelmäfsig; 

4.  nach  4  Standen  annähernd  wieder  in  gleicher  Menge  wie  nach  ^/^ 
Stunden; 

5.  nach  4  und  mehr  Stunden  bis  zum  Tode  in  immer  steigender  Menge 
in  aDen  inneren  Organen.  Klim?ner. 

Breidert  (607)  machte  intracerebrale  Infektionsversuche  mit  einer 
sdir  vimlenten  Rotlauf bouillonkultur  an  15  Kaninchen.  Aus  den  an- 
gestellten Versuchen  ging  hervor,  daüs  beim  Botlauf  die  subcutane  Impfung 
eine  sicherere  Wirkung  zu  erzeugen  vermag,  als  die  intracerebrale.  Wäh- 
rend ^I^Q  ccm  subcutan  verimpft  das  Tier  nach  150  Stunden  tötet,  geht 
das  Ddt  derselben  Menge  inti*acerebral  geimpfte  Tier  18  Stunden  später 
zognmde  und  die  mit  ^/^q^  ^^  geimpften  Tiere  bleiben  am  Leben,  wo- 
gegen die  subcntan  geimpften  Kaninchen  nach  185  Stunden  verenden. 

V.  Rätx. 

Deutseli  (610)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bezüglich  des 
Schweinerotlauf-Serums.  Die  Versuche  beziehen  sich  1.  auf  die  agglu- 
tinierende Wirkung  des  normalen  Pferdeserums,  2.  auf  die  Entwicklung 
der  Immunagglutinine  im  Serumtier,  3.  auf  das  Verhältnis  zwischen  Rot- 
lanikgglutininen  und  Schutzkraft.  Zwischen  agglutinierender  und  Schutz- 
kraft konnte  ein  Parallelismus  nicht  konstatiert  werden.  Durch  jede, 
einem  bereits  vorbehandelten  Tiere  gegebene  Injektion  mit  Bac.  wird  der 
Aggtutinationstitre  auf  1-2  Tage  vermindeit,  dann  erst  erfolgt,  zuerst  all- 
mählich, dann  vom  8.  Tage  an  rascher,  ein  Ansteigen  der  Agglutinatlons- 
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knrve.  Dieses  eigentümliche  Verhalten  soll  dnrch  eine  Bindung  der  Aggla- 
tinine  durch  die  injizierten  Bakteriensnbstanzen  bedingt  sein.  Wenn  das 
Agglntinationstitre  eines  Serums  unerwartet  eine  plötzliche  Yerminderong 
erfährt,  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  plötzliches  Absenken 
der  Schutzkraft  schUelken.  In  der  Praxis  sei  nur  ein  solches  Senun  za 
verwenden,  welches  noch  im  Verhältnisse  von  1 :  100 :  2000  Kultur  innei^ 
halb  12  Stunden  eine  pünktlich  wahrnehmbare  Agglutination  vemr- 
sacht. 

Die  baktericide  Wirkung  des  Immunserums  hält  nur  kurze  Zeit.  Nach 
128tündigem  Verweilen  in  dem  alexinhalügen  frischen  Immunserum  haben 
die  Schweinerotlaufbac.  die  Fähigkeit  sich  nach  Gram  zu  färben,  einge- 
büfst.  Aufser  dieser  Methode  bemerkte  Verf.  auch  die  spezifische  Alezin- 
absorption  derBac.  unter  dem  Einflüsse  des  Immunserums  zu  einer  quanti- 
tativen Bestimmung  der  Schutzkörper  im  Serum,  kam  jedoch  za  dem 
Schlufs,  dafs  derzeit  nur  mit  Hilfe  von  Tierexperimenten  eine  exakte  Aus- 
Wertung  des  Schutzserums  durchgeführt  werden  kann. 

Die  bakteriolytischen  Sera  scheinen  der  Zellentätigkeit  nicht  entbehren 
zu  können,  um  volle  Schutz  Wirkung  zu  entfalten;  die  Wirkung  des  Immun- 
serums kann  also  nur  im  Verein  mit  den  phagocytären  Kräften  des  Orga- 
nismus zu  einer  Abtötung  der  Bac.  führen. 

Die  Infektionserreger  produzieren  Leukotoxine  und  behindern  damit  die 
volle  Entfaltung  der  Schutz  Wirkung,  infolgedessen  möge  man  trachten, 
auch  Antileukotoxine  neben  den  spezifischen  bakteriolytischen  Substanzen 
zu  erhalten,  welche  die  schädigende  Wirkung  dieser  Toxine  auszuschalten 
vermögen. 

Bezüglich  der  Schutzwerttitrierung  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

V.  Bätx. 

Detre  (609)  schildert  zunächst  die  in  Ungarn  bei  feineren  Schweine- 
rassen übliche  Rotlaufschutzimpfung.  Bei  der  1.  Impfung,  der  Sero- 
vaccination,  wird  1  ccm  Reinkultur  mit  9  ccm  Serum  in  der  Spritze  ge- 
mischt und  hiervon  die  Hälfte  einem  Schweine  eingespritzt  Schweine 
über  50  kg  bekommen  0^5  ccm  Kultur  und  9,5  ccm  Serum.  12  Tage 
nach  der  1.  Impfung  bekommen  die  Schweine  0,5  ccm  Kultur  ohne  Serum. 
Injektionsstelle:  Hinterschenkel.  Impfischutz  beträgt  nach  Lbguuvghs 
1  Jahr. 

Das  verwendete  Rotlaufserum  ist  aus  Pferden  gewonnen  und  ist  minde- 
stens 2^/2fach  normal.  Die  2.  Impfung  ist  notwendig,  wenn  eine  längere 
Immunität  als  6  Monate  gewünscht  wird. 

Die  bei  der  ersten  Impfung  verwendete  Kultur  ist  höchst  taubenviru- 
lent, die  der  2.  Impfung  dagegen  eine  durch  Kaninchenpassagen  oder  dnrch 
Aöration  etwas  abgeschwächte.  Bei  den  9250  bisher  geimpften  Schweinen 
ist  in  keinem  Falle  Impfrotlauf  beobachtet  worden.  Auch  ist  innerhalb 
eines  Jahres  kein  Fall  von  Rotlauf  bei  den  geimpften  Schweinen  berichtet 
worden.  Kummer, 

Raebiger  (612)  berichtet  über  die  mit  Prenzlauer  LoBBNz-Impfetoffen 
im  Jahre  1902/03  ausgeführten  Rotlauf-Impfungen.  Vom  1.  April 
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1902  bis  31.  MSrz  1903  wurden  168565  ccm  Rotlauf -Impf  koltaren  her- 
gestellt und  825087  ccm  Lorenz -Serum  verwandt.  Es  sind  demnach  im 
Berichtsjahre  etwa  165,000  Impfangen  ausgeführt  worden.  Von  den  Impf- 
lingen sind  42  Schweine  =:  0,025  ^/^  an  Rotlauf  zu  Grunde  gegangen, 
und  zwar  an  LnpfiroÜauf  14  Stück,  an  Rotlauf- Endocarditis  9  Stück  und 
an  natftrüchem  Rotlauf  19  Stück.  Diese  Verluste  sind  von  der  Rotlauf- 
Impfanstalt  in  voller  Höhe  des  Wertes  entsch&digt  worden.  Entschädigung 
for  Impfverluste  werden  seit  dem  Jahre  1901  gewährleistet  innerhalh  der 
Schutzzeit  von  12  Monaten.  v,  Rdtx. 

Teetz  (616)  berichtet  über  Rotlanfimpfungen,  die  er  während  des 
Jahres  1902  ausführte,  wobei  ausschliefslich  Prenzlauer  Serum  benutzt 
wurde.  Im  ganzen  sind  2200-2300  Schweine  jeden  Alters  geimpft  worden. 
Es  handelte  sich  in  '/,  der  Ortschaften  um  Notimpftmg,  sonst  um  Schutz- 
impfimg  und  in  nicht  vielen  Fällen  um  Heilimpfung.  Das  Sterben  hörte 
nach  der  Impfung  auf  und  die  erkrankten  Tiere  wurden  gesund. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.s  sollen  Säue  um  den  Zeitpunkt  der  Ge- 
hört herum  gegen  die  Impfung  resp.  den  Rotlauf  in  jeder  Form  aufser- 
ordentlidi  empfindlich  sein,  so  dafs  eine  Schutzimpfung  in  diesem  Falle 
besser  unterlassen  wird.  v.  Rätx. 

Bertschy  (606)  berichtet  über  die  LoBBNzschen  Schutzimpfungen  gegen 
Schweinerotlanf.  Vor  Einführung  dieser  Impfmethode  hat  der  Rotlauf 
auch  in  dem  Kanton  Freiburg  die  Schweine  dezimiert  und  ganze  Bestände 
venuehtet.  Die  'Wirkung  des  Impfisitoffes  ist  eine  so  glänzende,  dafs  die 
Impfong  allgemein  verbreitet  ist.  Nach  den  vom  Verf.  vorgenommenen 
Impfungen  blieben  alle  geimpften  Tiere  von  der  Krankheit  verschont.  Nach- 
brankheiten  konnte  er  nie  beobachten.  Das  Serum  und  die  Kulturen  werden 
Tom  Schweizer  Serum-  und  Impfinstitut  in  Bern  geliefert.  v.  Rdtx. 

Nach  dem  Bericht  Bndofekys  (613)  sind  im  Jahre  1902  in  Mähren 
29592  Schweine  der  LoRiENzschen  Schutzimpfung  gegen  Rotlauf  unter- 
zogen worden.  Von  diesen  sind,  wenn  selbst  alle  tierärztlich  nicht  fest- 
geteilten  Fälle  eingerechnet  werden,  599  ==  2^/^  innerhalb  8  Tagen  nach 
der  Impfiuig  an  Botlauf  erkrankt,  von  diesen  sind  jedoch  nur  27  Stück  ver- 
eidet und  21  Stück  notgeschlachtet  worden.  Demnach  betragen  die  Ver- 
luste an  Impfrotlauf  0,16^/o. 

Im  weiteren  Verlauf  (2  Wochen  bis  4  Monate  nach  der  Impfung)  sind 
noch  19  Stück  =  0,06^0  erkrankt,  hiervon  4  gefallen  und  2  Stück  not- 
gescUachtet  worden. 

HeOimpfimg  wurde  an  228  Schweinen  ausgeführt,  180  =  80,71  ^/^^ 
genasen,  18  =  8,07^0  wurden  notgeschlachtet  und  25  =  11,22^/^  sind 
verendet 

Von  den  im  Jahre  1901  mit  einer  nachfolgenden  zweiten  Einspritzung 
von  Kultnren  schutzgeimpften  Schweinen  sind  im  Jahre  1902  215  Stück 
mit  einer  einmaligen  Einspritzung  von  Kulturen  ohne  jeden  Nachteil  weiter 
immunisiert  worden.  Kliminer. 

Triger  (618)  hat  im  Regierungsbezirk  Köslin  den  Rotlauf  im  Jahre 
1901  bei  92,  im  Jahre  1902  bei  108  Schweinen  konstatiert.  Nach  den 
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Schutzimpfungen  sind  keine  Verluste  an  Rotlauf  vorgekommen.  Benutzt 
wurde  fast  ausschliefslich  Landsberger  Serum,  gelegentlich  aber  auch  Prenz- 
lauer Serum  und  Susserin.  Seit  den  Schutzimpfungen  wird  die  Anzeige- 
pflicht besser  erfüllt,  weil  die  Besitzer  wissen,  dafs  der  Tierarzt  nicht  blofs 
das  verhafste  Sperrformular,  sondern  auch  das  Serum  mit  sich  ffthrt. 

v.Rätx, 

Im  Jahre  1902  wurden  in  Württemberg  (615)  27811  Schweine  nach 
LoRENZSChen  Verfahren  gegen  Eotlauf  geimpft,  darunter  5  Stück  der  Heil- 
impfung unterzogen,  die  sämtliche  genasen.  Einwandsfreie,  nachweisbare 
Impfverluste  kamen  nicht  vor.  Unter  den  geimpften  Schweinen  verendete 
im  Berichtsjahr  nachweislich  an  Rotlauf  nur  1  Stück. 

Serum  sowie  Kultur  wurden  im  eigenen  Laboratorium  hergestellt 

Kummer. 

Bauermelster  (605)  beschreibt,  bevor  er  auf  das  eigentliche  Thema 
eingeht,  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Gbiumensegels  dieses  Tieres  und 
den  mikroskopischen  Aufbau  der  Tonsillen  und  ihrer  Umgebung.  Die  Er- 
gebnisse seiner  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchungen  und  der  von 
ihm  mit  den  in  den  Tonsillen  gefundenen  Mikroorganismen  ausgeführten 
zahlreichen  Kultur-  und  Impfversuchen  fafet  der  Autor  selbst  in  folgender 
SchluIlBfolgerungen  zusammen: 

Durch  die  bakterioskopische  Untersuchung  des  Sekretes  der 
Tonsillen  von  140  Schweinen  wurde  also  festgestellt,  dafs  in  diesem 
Sekrete  stets  pathogene  Bakterienarten  und  namentlich  Roüaufbadllen 
vorhanden  sind. 

Femer  konnte  an  einzelnen  Tonsillen,  welche  die  Roüaufbacillen  im 
Sekrete  in  grofsen  Mengen  enthielten,  eine  lokale,  auf  die  Rotlaufbacillen 
zu  beziehende  Erkrankung  ermittelt  werden.  Demnach  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dafs  die  Rotlaufbac.  gelegentlich 
von  solchen  Erkrankungsherden  aus  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  eindringen 
und  eine  allgemeine  Erkrankung  oder  den  Tod  des  Tieres  herbeiführen. 
Dieses  Tier  kann  vdederum  den  ganzen  Bestand  infizieren. 

Es  ist  hiermit  eine  Erklärung  gefunden  für  das  plötzliche  Auftreten  der 
Rotlaufseuche  in  ganz  gesunden  Beständen,  wojeder  sonstige  Ansteckungs- 
modus ausgeschlossen  war.  Johne. 

Burggraf  (608)  hat  30000  Schweine  im  Schlachthofe  zu  Guben  auf 
Rotlauf-Endocarditis  untersucht,  jedoch  nur  4  Schweine  geAmden,  die 
mit  Endocarditis  behaftet  waren.  Bezüglich  einer  früheren  Erkrankung 
am  akuten  Rotlauf  oder  einer  vorgenommenen  Schutzimpfung  gegen  diese 
Krankheit  liefs  sich  nichts  ermitteln.  In  den  Herzklappenauflagerungen 
waren  Roüanfstäbchen  in  grofsen  Massen  nachzuweisen.  t\  Bdtx. 

Schmidt  (614)  hat  bei  einer  hochträchtigen  San  Rotlauf  konstatieit 
und  Rotlaufserum  appliziert  Die  Sau  warf  8  Ferkel,  die  am  nächsten  Tage 
2-3  rechteckige,  blauviolette,  etwas  erhabene  Flecke  zeigten.  Es  handelte 
sich  offenbar  um  Nesselfieber. 

Die  gleichmäfsig  und  gleichzeitig  auftretende  Erkrankung  sämtlicher 
erst  einen  Tag  alten  Tiere  deutet  ätiologisch  der  Verf.  dahin,  dafs  die  In- 
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fektioD  bereits  intraaterin  stattgefonden  haben  mnüii,  and  dafs  darch  die 
Semmbehandlong  des  Mattertieres  eine  Abschwftchang  der  Virulenz  der 
Botlaofbac.  eingetreten  ist,  welch  letztere  im  stände  waren,  das  Nessel- 
fieber hervorzarafen.  v.  Bdtx, 

6.  BacUlengrappe  der  Septioaemia  haemorrhagica 

610.  Boxmeyer,  Ch.  X.,  A  stady  of  the  necroscs  occarring  in  the  livers 
of  experimental  animals  after  inocalation  with  hog-cholera  bacilli; 
with  two  plates  (Joomal  of  Med.  Research  vol.  9,  no.  2  p.  146).  [Be- 
schreibong  der  histologischen  Veränderangen  der  Leber  bei  mit 
Hog-Cholera  geimpften  Mfiasen,  Meerschweinchen  and  Kaninchen. 
Kmpner.] 

620.  Breiderty  K«,  Über  intracerebrale  Injektion  einiger  Infektionsstoffe 
(Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Jahrg.  1,  H.  5  p.  160).  —  (S.  182) 

621.  Galamida,  B«,  L'emolisina  del  bacillo  nel  colera  dei  polli  (Gazz.  d. 
OspedaU  Anno  24,  p.  1540).  —  (S.  183) 

622.  (Jasper,  M.,  Die  Schweinesenche  and  ihre  Bekämpfung  darch  die 
Schatzimpfong  (Ztschr.  f.  d.  Landw.-Kammer  f.  d.  Prov.  Schlesien 
p.  1430).  —  (S.  185) 

623.  Eyers,  Pnenmo-Plearitis  yitaloram  infectiosa  (Berliner  Üerärztl. 
Wchschr.  No.  17  p.  277).  —  (S.  187) 

624.  Qang^uSO)  Die  Impfting  mit  Heilseram  gegen  Schweineseache  and 
Schweinepest  (Giom.  d.  R.  Soc.  ed  Accad.  Veter.  Ital.  p.  721).  — 
(S.  185) 

625.  Oraffimder  n.  Schreiber,  Beiträge  zarsepUkämischen  Halsbräone 
der  Schweine  (Deateche  tierftrztl.  Wchschr.  1902,  p.  471).  — 
(S.  186) 

S26.  Qrjns,  Septicaemia  haemorrhagica  (TierftrzÜ.  Blätter  f.  Niederl. 
Indien  Bd.  14,  p.  72;  ref.:  Ellbkbbbgeb-Sohützs  Jahresber.  p.  84). 

—  (S.  187) 

627.  Joesl^  E.9  Über  Schweineseachen  and  deren  Bekämpfung  darch  die 
Schatzimpfbng  (Landw.  Wchbl.  f.  Schleswig -Holstein,  Jahrg.  53). 
[Enthält  nichts  nenes.  KUrnmer,] 

628.  Joest,  E«,  Zar  Ätiologie  der  Schweineseache  (Deatsche  tierärztl. 
Wchschr.  p.  455).  [Polemik.  Klimmer.] 

629.  Kirstein,  Über  die  Bekämpfung  der  Schweineseache  (Ifilchztg. 
Leipzig).  [Enthält  nichts  neaes.  KUmmer.] 

630.  Kitt,  Th«,  Einige  Versache  über  Blntimmonisierang  gegen  Geflügel- 
septikämie  (Beitr.  z.  pathol.  Anat,  Bollingsb  gewidmet  Wiesbaden). 

—  (8. 188) 

681.  Kleptzow,  K.,  Zar  Frage  der  passiven  Immanität  bei  hämorrha- 
gischen Septikämien  (Rassisch)  [Diss.]  Petersbarg  and  Archiw  veter. 
naok  no.  7,  8).  —  (S.  183) 

832.  Krüger,  Die  Wild-  and  Rinderseache  (Berliner  tierärztl.  Wchschr. 
p.  261).  —  (S.  187) 
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633.  T.  KuknljeTi^,  J.,  Vergachgimpfangen  mit  Septicidin  in  Ungarn 
(Ibidem  No.  6  p.  79).  —  (S.  186) 

634.  Mehrdorf  y  Scliweinesenche  [Schweinepest]  (Dentsche  landw.  Ztg. 
Jahrg.  46,  No.  6  p.  31).  [Enthält  nichts  neues.  KUmmer,] 

635.  Mosler,  F.  H.,  Wertbestimmong  von  Geflügelcholerasemm  (Ctbl. 
f.  Bakter.  Bd.  38,  No.  3  p.  230).  —  (S.  183) 

636.  NicoUe^  Snr  les  diverses  pasteorelloses  obser v^es  en  Tnrqnie  ( Annales 
de  rinst.  Pastbüb  1902,  p.775).  [Nichts  von  Bedeutung.  Heghr] 

637.  Nocard,  E.,  Die  Pasteurellosen  (Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Bd.  I,  p.  205). 
[Eine  Übersetzung  eines  in  der  Bevue  g6n6r.  de  m^  vet^r.  no.  16 
niedergelegten  Arbeit  Nogabds,  übertragen  von  Kopp.  KUmfner,] 

638.  Ostertag,  B.,  Zur  Ätiologie  der  Schweineseuche.  Bemerkungen  zu 
dem  gleichnamigen  Artikel  von  Kreistierarzt  Dr.  Gbips  (Deutsche 
tier&rzü.  Wchschr.  11.  Jahrg.,  No.  21  p.  193).  —  (S.  184) 

639.  Bftbiger,  T.,  Jahresber.  d.  bakter.  Inst  d.  Landw. -Kammer  f.  d. 
Frov.  Sachsen  1902:  Schweineseuche  (Berliner  tierärztL  Wchschr. 
p.  641).  —  (S.  185) 

640.  Schmidt^  J.,  Bekämpfung  der  Geflfigelcholera  durch  Landsberger 
Serum  [Septicidin]  (Ibidem  p.  421).  —  (S.  184) 

641.  Tiede,  Th»,  Wann  lassen  sich  die  Erreger  des  RotlaufiB  and  der 
Oeflügelcholera  nach  einer  Hautimpfung  in  den  inneren  Organen  von 
Mäusen  nachweisen?  (Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  7,  H.  1).  —  (S.  183) 

642.  Träger,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  Rotlauf,  Schweine- 
seuche und  Schweinepest,  sowie  deren  Bekämpfung  (Berliner  tier- 
ärztl.  Wchschr.  No.  25  p.  397).  —  (S.  186) 

643.  Yollerding,  Zur  Serumtherapie  bei  Oeflügelcholera  (Deutsche  tier- 
ärztL Wchschr.  1902,  p.  473).  —  (S.  184) 

644.  Wassermann,  Weitere  Mitteilung  über  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuche (Mitteil.  d.  verein,  deutschen  Schweinezüchter  Jahi^.  10, 
No.  8  p.  57).  [Enthält  nichts  neues.  Klimmer.] 

Breidert  (620)  hat  durch  experimentelle  Untersuchungen  bewiesen,  dafs 
die  Gehimsubstanz  auch  für  Bacterium  avicidum  und  Bac.  suisepticus 
ein  günstiger  Nährboden  ist,  indem  die  gleiche  Dosis  intracerebral  einver- 
leibt schneller  tötet  als  subcutan.  In  1  ccm  einer  Verdünnung  von  1 : 1 000  000 
der  Geflügelcholerakultur  sind  noch  5-6  Bakterien,  welche  genügen,  die 
Versuchstiere  zu  töten,  wenn  die  Iiyektionsflüssigkeit  intracerebral  ver- 
impfb  vdrd.  Verf.  behauptet  sogar,  dafs,  wenn  auch  nur  ein  einziges  Bak- 
terium derart  inokuliert  wird,  das  Tier  an  Geflügelcholera  zu  Grunde  geht, 
denn  dieses  Bakterium  vermehrt  und  verbreitet  sich  sehr  rasch.  Den  plötz- 
lich eintretenden  Tod  kann  man  nur  mit  der  toxischen  Wirkung  der  Bak- 
terien erklären.  Die  Versuche  mit  Schweineseuchebakterien  zeigten  eben- 
falls, dafs  bei  intracerebraler  Impfung  ^/^q  ccm  einer  Verdünnung  von 
1:1000000  noch  tödlich  wirkt,  wogegen  das  mit  derselben  Dosis  zur 
Kontrolle  subcutan  geimpfte  Tier  am  Leben  bleibt.  In  den  Augen  konnte 
Verf.  die  Schweineseuchebakterien  weder  mikroskopisch  noch  durch  Kultur* 
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nülmercholera.  Serum. 

yersadie  nachweisen;  bei  sabcataner  Infektion  fehlten  sie  auch  in  der  ner- 
Yösen  Substanz.  v,  Bdtx. 

Tfede(641)  konstatierte,  dafs  die  Erreger  der  Geflügelcholera  nach 
einer  Hantlmpfong  in  den  inneren  Organen  yon  Mftnsen  sich  nachweisen 
lieOien:  schon  nach  ^/^  Stande  —  wenn  auch  nur  spärlich  —  in  Milz,  Leber, 
Lange  and  Herz;  nach  '/^  Standen  in  ziemlicher  Menge  in  allen  Organen; 
nach  1  -3  Standen  wieder  spärlicher  and  weniger  regelmäfsig ;  nach  4  Standen 
in  gleicher  Menge  wie  nach  ^/^  Standen;  später  bis  zam  Tode  in  immer 
steigoider  Menge  in  aUen  Organen.  v.  Bätx. 

Calamida  (621).  Aas  den  Boaillonka]taren  des  Cholerabac.  der 
Hfthner  kann  mui  ein  Hämolysin  erhalten.  Das  Mazimom  an  Pro- 
doktion  dieser  Hämolysine  erhält  man  nach  12tägigem  Verweilen  der  Koltor 
bei  4-37®  im  Ofen. 

Dieses  Hämolysin  widersteht  der  Wärme  ziemlich  gut.  Sie  wird  in  der 
Tat  erst  bei  +  70^  nach  einer  halben  Stande  zerstört. 

Das  Hämolysin  der  Hühnercholera  hat  keine  toxische  Wirkang  auf 
Tiere;  es  geht  ihr  keine  Agglutination  der  Blutkörperchen  voraas. 

Die  hämolytische  Wirkang  ist  deutlicher  ausgeprägt  bei  den  roten  Blut- 
körperchen des  Kaninchens;  sie  ist  es  weniger  beim  Meerschweinchen  und 
noch  weniger  beim  Huhn. 

Bei  den  Bouillonkulturen  des  Bac.  der  Hühnercholera  findet  keine  Er- 
zeugung von  Leukoddin  statt  Qverrini, 

Die  von  Eleptzoir  (631)  mit  den  Bakterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  an  Meerschweinchen  angestellten  Immunisierungsversuche 
ergaben,  daÜB  sich  durch  fortgesetzte  ImpAingen  ein  sehr  starkes  Heilserum 
erzielen  läfst  Das  Blutserum  eines  gegen  einen  Krankheitserreger  aus 
dieser  Gruppe  immunisierten  Tieres  erweist  sich  auch  wirksam  gegen  die 
anderen  Vertreter  der  hämorrhagischen  Septikämie.  Die  Dauer  der  passiven 
Immunität  bei  der  Anwendung  von  heterogenem  Serum  beträgt  nur  6  bis 
STage.  Demlmmunserum,  welches  nur  in  den  erstenStadien  der  Erkrankung 
wirksam  ist,  fehlt  jede  bakteridde  Eigenschaft  sowohl  im  Eeagensglas  wie 
im  Tierkörper.  Babmotviisch. 

Kitt  (630)  teilt  mit,  dafs  ein  Kaninchen,  welches  er  mit  dem  Blute  einer 
gegen  Oeflügelseptikämie  immunen  Henne  geimpft  hatte,  bei  späteren 
Injektionen  mit  denselben  Bakterien  über  ein  Jahr  immunisiert  fand.  Unter 
diesen  Bedingungen  starben  also  die  Tiere  nicht,  es  entsteht  aber  eine  lokale 
Eiterung.  AuDserdem  war  das  Blut  dieses  Kaninchens  imstande  auch  andere 
Kaninchen  gegen  diese  Bakterien  zu  schützen.  Die  immunen  Eltern  sind 
aber  nicht  imstande  diese  Eigenschaften  auf  ihre  Jungen  zu  übertragen, 
gegen  Fütterungsinfekdon  scheinen  sie  jedoch  etwas  resistenter  zu  sein. 

Zogldeh  konnte  Verf.  feststellen,  dafs  die  Galle  der  mit  Hühnerseptikämie 
infizierten  Tiere  frei  von  Bakterien  blieb,  verleiht  aber  keine  Immunität 

V.  Rätx, 

Hofiler  (635)  unternahm  eine  Anzahl  von  Versuchen  zur  Wertbestimmung 
eines  Geflfigelcholerasernms,  welches  Piobkowski  mit  Jbss  in  die 
Praxis  eingeführt  hat.  Die  Versuche  ergaben,  dafs  bei  Anwendung  einer 


Digitized  by  VjOOQ IC 


184  Bacillengi'uppe  der  Septicaemia  baemorrhagica.  Sepiicidin. 

Geflügelcholeraknltur,  die  so  virulent  ist,  dafs  2  Ösen  bei  einer  Maas  von 
20  g  Gewicht  die  letale  Dosis  innerhalb  von  24  Stnnden  vorstellt ,  mit 
dem  Antiserom  Jess-Piobkowski  sicher  sowohl  prophylaktisch  wie  heilend 
Erfolge  erzielen  lassen,  selbst  wenn  dasselbe  bereits  fiber  1  Jahr  alt  ist. 
Die  Dosis  für  Immnnisiemngszwecke  gegen  2-3  Ösen  der  virulenten  Knltnr 
beträgt  innerhalb  von  24  Stunden  1  Tropfen,  binnen  72  Stunden  2  Tropfen 
Antiserum ;  verstärkt  man  jedoch  das  Immunserum  durch  Zugabe  vonNormal- 
semm,  dann  ist  bereits  1  Tropfen  der  ersteren  ausreichend  zur  Immuni- 
sierung. Es  erhellt  endlich,  dafs  die  Seruminjektion  so  frühzeitig  wie  nur 
irgend  möglich  vorgenommen  werden  mufs  und  dafs  es  unter  allen  Um- 
ständen indiziert  ist,  in  einem  Geflügelbestand  oder  bei  Transport  sofort 
prophylaktisch  vorzugehen,  sobald  sich  die  ersten  Anzeichen  einer  Epidemie 
bemerklich  machen.  v,  Ratz. 

Schmidt  (640)  impfte  in  einem  Gehöft,  in  dem  die  Geflügelcholera 
schon  49  Stück  Geflügel  dahingerafft  hatte,  den  Bestbestand  von  9  Hühnern 
und  2  Enten  mit  je  1  ccm  Landsberger  Septicidin.  Von  den  geimpften 
Tieren  zeigten  2  Hühner  und  die  beiden  Enten  vor  der  Implnng  Krankheits- 
erscheinungen (Durchfall,  Eingenommensein  des  Sensoriums).  Nach  der 
Impfung  wurden  die  Tiere  in  die  infizierten  Käfige  zurückgebracht.  Es 
verendeten  4  Hühner. 

In  einem  zweiten  Gehöft  waren  vor  der  Impfung  66  Stück  Geflügel  ver- 
endet, es  wurden  geimpft  36  Stück  mit  je  2  ccm  Septicidin.  Impflinge 
wurden  in  einem  desinfizierten  Stall  untergebracht  Es  starb  keines  von 


In  einem  dritten  Gehöft  verendeten  vor  der  Impfung  37  Hühner,  geimpft 
wurden  19  (darunter  8  bereits  kranke).  Von  den  Impflingen  kamen  11  in 
einen  gut  gereinigten  Stall,  sie  blieben  am  Leben;  die  übrigen  wurden  im 
bisherigen  Stall  belassen,  sie  verendeten  sämtlich. 

Von  einem  weiteren  Geflügelbestand  waren  70  in  8  Tagen  verendet,  ge- 
impft wurden  25  Hühner,  darunter  4  kranke.  Die  geimpften  Tiere  wurden 
in  einem  gut  desinfizierten  Stall  untergebracht.   Es  verendeten  3  Stück. 

Zur  Impfung  empfiehlt  S.  eine  Injektionsspritze  mit  enger  Kanüle  zu 
nehmen,  als  Injektionsstelle  die  dorsale  Fläche  des  untern  Halsendes.  Nach 
der  Impfung  sind  die  gesunden  Impflinge  in  einem  nicht  infizierten  Raum 
unterzubringen,  der  FuTsboden  täglich  von  den  ihn  bedeckenden  Kotmassen 
zu  befreien. 

Das  Septicidin  hat  sich  nach  S.  auch  als  Diagnostikum  bewährt.  Latent 
kranke  Tiere  sollen  mit  ofiensichtigen  Krankheitserscheinungen  reagieren 
(Teilnahmlosigkeit,  Mattigkeit,  Versagen  der  Futteraufnahme).   KUmmer. 

YöUerding  (643)  beabsichtigte  bei  Ausbruch  der  Geflügelcholera  in 
einem  wertvollen  Hühnerbestande  die  Serumtherapie  in  Anwendung  zu 
bringen  und  stellte  Vorversuche  mit  dem  JBSs-PiORKOwsKischen  Serum 
und  dem  Landsberger  Septicidin  an  Tauben  an,  die  jedoch  negativ  ausfielen, 
infolgedessen  von  der  Anwendung  dieser  Sera  abgesehen  wurde.  KUmmer. 

Ostertag  (638)  bespricht  die  Untersuchungen  von  Gkips  bezüglich  der 
Ätiologie  der  Schweineseuche  und  betont  zuerst,  dafs  seit  Mitte  4er  90er 
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Schweineseuche.  Septicidin. 

Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Schweineseuche  vorwiegend  als  chro- 
nJsebePnenmonie  verläuft,  kann  aber  auch  jetzt  noch  als  acute  Pneumonie 
mit  Pleuritis  und  Pericarditis  auftreten. 
Zu  den  bakteriologischen  Untersuchungen  Gbips  bemerkt  Verf.  folgendes: 

1.  Bei  acuten  Fftllen  findet  sich  in  den  pneumonischen  Lungenherden,  in 
den  plenritischen  und  pericarditischen  Belägen  und  zum  Teil  auch  im  Blut, 
das  vonLosFFLEBund  Schütz  entdeckte  ovoide  Bakterium,  und  nur  dieses. 

2.  In  den  chronischen  Fällen  finden  sich  neben  den  ovoiden  Bakterien 
aach  noch  Streptok.,  Staphylok.,  Streptotrichen,  und  ein  Bac.,  der  dem 
GuFSschen  gleicht.  Ein  Bac.,  mit  den  gleichen  morphologischen,  färberi- 
schen  und  kulturellen  Eigenschaften  wie  der  Gsipssche,  findet  sich  auch 
als  ä^rophyt  in  den  oberen  Luftwegen  gesunder  Schweine. 

3.  Die  von  (tbipb  an  seinen  3  Schweinen  ausgeführten  Versuche  beweisen 
sieht,  dafs  der  Bac  pyogenes  eine  Schweineseuche  erzeugen  kann.  Es 
ist  ja  möglich,  daft  der  Bac.  eine  Lungenentzündung  verursachen  kann,  wie 
andere  Entzündungs-  und  Eitererreger.  Der  Injektionsversnch  beweist  aber 
vielmehr,  dafs  der  Bac.  Pyämie  zu  erzeugen  vermag. 

Die  ätiologische  Bedeutung  des  von  Losfflbb  und  Schütz  entdeckten 
Bacteriums  bei  der  Schweineseuche  geht  aufser  aus  dem  regelmäfsig  aus- 
schliefslichen  Vorkommen  bei  den  acuten  Schweineseuchefällen  noch  aus  2 
anderen  Umständen  hervor: 

1.  aas  der  Möglichkeit,  durch  geeignete  Art  der  Einverleibung  alle  Merk- 
male der  Schweineseuche  und  nur  diese  zu  erzeugen, 

2.  ans  der  aufaeTordentlich  gfinstigen  Wirkung,  welche  das  polyvalente, 
mit  Hufe  von  ovoiden  Bakterien  gewonnene  Schweineseucheserum  in  der 
weit  ftberwiegenden  Zahl  der  Fälle  bei  der  Bekämpfung  der  Schweineseuche 
gezeigt  hat  v.  Bdtx, 

Casper  (622)  bespricht  die  Ätiologie,  Pathologie  und  Prophylaxe  der 
Schweineseuche  und  hauptsächlich  das  Wassebmank-  und  OsTEBTAGsche 
polyvalente  Serum  g^en  Schweineseuche  und  die  damit  erzielten  Erfolge. 
Das  Schweineseucheserum  ist  in  erster  Linie  als  Schutzsemm  anzusehen, 
rncht  als  Heilmittel,  daher  ist  von  der  Impfung  offensichtlich  erkrankter 
Tiere  abzusehen.  Bei  gleichzeitigem  Auftreten  schwerer  Schweinepest  — 
nicht  aber  bei  leichter  —  ist  die  Impfung  auch  zu  unterlassen;  dagegen 
hat  das  Serum  dort,  wo  es  sich  um  reine  Schweineseuche  gehandelt  hat, 
recht  beMedigende  Resultate  gegeben.  v,  Bdtx, 

Nach  Riblgers  (639)  Bericht  Aber  Impfungen  gegen  Schweineseuche 
nnt  polyvalentem  Serum  (Ostebtag-Wasssrhaitn)  sind  2227  Ferkel  ge- 
impft, davon  90,5  ®/o  gesund  geblieben,  5,5  ®/o  verendet,  Todesfälle  trotz 
Ifflpfimg  S^/o,  Kümmerer  geblieben  3^/o. 

Die  Ferkel  sind  in  den  ersten  Lebenstagen  zu  impfen  und  nach  dem  Ab- 
setzen von  der  Mutter  nachzuimpfen.  Neu  eingestellte  gesunde  Tiere  sind 
ebenfalls  zu  impfen.  Kranke  Tiere  sind  zu  schlachten.  Stalldesinfektion. 

Klimmer, 

6anigiim(624)  berichtet  über  seine  Erfolge  mit  dem  Septicidin  bei 
Schweineseuche  und  Schweinepest.     In  verschiedenen  Schweine- 
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Schweineseuche.  Schweinepest. 

beständen  von  insgesamt  1252  Schweinen  starben  vor  der  Impfang 
460  Stück.  Von  35  erkrankten  and  mit  Septicidin  behandelten  Schweinen 
genasen  6,  starben  29  Stück.  Von  751  zn  diagnostischen  Zwecken  mit 
Septicidin  geimpften  Schweinen  reagierten  4  mit  Fieber,  4  Stück  starben. 
Von  747  mit  Septicidin  nnd  Knltnr  geimpften  starb  nnr  1  Schwein,  alle 
anderen  blieben  gesund. 

Demnach  besitzt  das  Septicidin  nach  G.  einen  hohen  diagnosttschen 
Wert^  in  leichteren  Fällen  kräftige  kurative  Wirkung  und  ist  als  Prophy- 
laktikum  bei  nachfolgender  Kulturimpftuig  sehr  wertvoll.  Klimmer, 

Träger  (642)  behauptet,  dafs  im  Regierungsbezirk  Köslin  die  Verbrei- 
tung der  Schweinesenche  und  Schweinepest  mit  der  zunehmenden 
Kassenveredlung  der  Schweine  gleichen  Schritt  gehalten  hat  Beine 
Schweineseuche  gelangte  1902  in  6  Gehöften  zur  Beobachtung,  während 
es  sich  bei  15  Ausbrüchen  um  die  in  Pommern  so  häufige  Mischinfektion 
von  Schweineseuche  und  Schweinepest  handelte.  Seit  ca.  S'/^  Jahren  hat 
Verf.  Impfversuche  mit  Landsberger  Septicidin  begonnen.  Wo  es  sich  um 
acute  oder  peracute  Form  dieser  Seuchen  handelt,  hat  er  keine  sicheren 
Erfolge  gehabt.  Während  des  Jahres  1902  sind  in  12  Fällen  792  Schweine 
mit  Septicidin  geimpft.  Von  den  Impf  lingen  erkrankten  25;  nach  derSep- 
ticidineinspritzung  17  und  nach  der  Kultur  8  und  im  ganzen  sind  7  ein- 
gegangen. Gegen  Schweinepest  hat  das  Septicidin  eine  minder  sichere 
Schutzwirkung  entfaltet.  Gleichzeitig  hat  Verf.  auch  gegen  RoUauf  die 
l'iere  geimpft;  üble  Folgen  hat  er  dabei  nie  beobachtet.  t\  Bdix. 

v.KukuljeYi^(633)  impfte  17  an  Schweineseuche  erkrankte Tio« 
mit  Septicidin,  wovon  ein  schwer  krankes  Schwein  am  3.  Tage  verendete. 
Die  Sektion  ergab,  dafs  das  Tier  an  Peritonitis  purulenta,  und  nicht  an 
Schweineseuche  fiel.  Ein  anderes  erlag  am  7.  Tage  an  Schweineseuche. 
Die  übrigen  Tiere  blieben  am  Leben  und  die  Seuche  verbreitete  sich  weiter 
nicht.  Die  7  nicht  mit  Septicidin  behandelten  Eontrollüere  erlagen  der 
Seuche.  v,  Rätx, 

Oraffünder  und  Schreiber  (625)  fanden  bei  einer  Anzahl  Läufer^ 
Schweinen  im  Landsberger  Kreise  eine  nach  2-3  Tagen  infolge  Erstickung 
tödlich  verlaufende  septikämische  Halsbräune,  deren  Entstehung  auf  Ver- 
fütterung  des  Fleisches  eines  notgeschlachteten,  mutmafslich  an  Rinder- 
seuche erkrankt  gewesenen  Ochsen  zurückzuführen  war. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  die  Halslymphdrüsen  stark  hämorrhagisch 
geschwollen,  erbsen-  bis  haselnufsgrofse  nekrotische  Herde  enthaltend,  in 
denen  durch  Ausstrichpräparate  neben  BANGSchen  Nekrosebac.  ovoide,  bi- 
polar färbbare  Bakterien  nachzuweisen  waren,  die,  auf  Mäuse  übertragen, 
nach  2-4  Tagen  tödlich  wirkten  und  in  Blutausstrichpräparaten  sich  wieder- 
fanden. 

Den  nämlichen  Befund  konnte  Sghbeibbb  in  Blutproben  von  einem  unter 
ganz  denselben  Umständen  anderwärts  verendeten  Schweine  feststellen, 
ebenso  sind  nach  den  Literaturangaben  von  anderen  Autoren  ähnliche  Fälle 
beobachtet,  jedoch  besteht  bezüglich  der  Klassifizierung  der  Bakterien  eine 
Übereinstimmung  nicht. 
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Rinderpest.  Infektiöse  Plenropneumonie  der  KSiber. 

Ver£  erachten  die  Erreger  der  sepHkfimiBchen  Bräune  der  Schweine  mit 
denen  der  Bfifel-  and  RinderBenche,  der  Geflügelcholera  and  Schweine- 
senche  för  identisch.  Klimmer, 

Nach  Orynss  (626)  Hitteilang  erkranken  selten  2  Tiere  ans  einer 
Staliang  an  der  hämorrhagischen  Septikämie  (Einderseache).  Die  Krank- 
heit sieht  man  nor  beim  Büffel,  während  die  Rinder  in  derselben  Gegend 
nicht  krank  warden;  früher  gemachte  Oknlationsproben  hatten  jedoch  ge- 
zeigt, dais  das  Rind  nicht  immon  gegen  diese  Krankheit  ist.  Die  Lebensart 
dieser  letzteren  Tiere  and  vielleicht  verschiedene  blntsaagende  Insekten 
for  Rinder  and  Büffel  bedingen  vielleicht,  dafs  die  Rinder  nicht  infiziert 
werden. 

Die  Krankheit  ist  anf  den  Fötas  übertragbar,  nnd  ist  identisch  mit  der 
WUd-  und  Rindersenche,  nicht  mit  der  Barbone.  KUinmer. 

Kriiger(632)  hat  die  Wild-  nnd  Rindersenche  entgegen  bisheriger 
Eriahnmg  wiederholt  langsam  nnd  mild  verlaufend  auftreten  sehen.  Die 
Diagnose  wurde  durch  bakteriologische  Untersuchung  und  Tierversuche 
feddiert  Die  WUd-  und  Rinderseuche  wurde 

als  pektorale  Form  bei  71  (28)^  Rindern,  2  (2)  Pferden, 

„  exanthematische      „      „     2  (1)  „ 

n  pektoral-ezanthematische      „      „14  (14)  Schweinen, 

9  pektoral-intestinale      „      „22  (6)    Rindern, 

e  exanthematisch-intestinale      „      „     6  (5)  „        1  (1)  Pferd 

insgesamt  bei  118  (57)  Tieren  beobachtet.   Auffallend  ist  die  hohe  Zahl 
der  pektoralen  Erkrankungsfälle. 

HiDsiehtlich  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die 
manches  neue  aufweisen  und  von  den  in  Lehrbüchern  beschriebenen  Krank- 
heitsbilde abweichen,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Klimmer, 

Evers  (623)  beschreibt  eine  seuchenhaft  vorkommende  infektiöse 
Plearo-Pneumonie  der  Kälber ,  wobei  in  den  erkrankten  Lungenteilen 
bipolare  Bakterien,  ähnlich  denen  der  Schweineseuche,  Rinderseuche  usw., 
nachweisbar  sind.  Die  Virulenz  der  gefundenen  Bakterien  ist  eine  ver- 
hältnismässig grofse,  indem  Mäuse  mit  0,01  ccm  Kultur  geimpft  binnen 
24  Standen  starben;  ebenso  starben  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Das 
Wachstum  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  ist  das  gleiche  wie  das  der 
Bakt^en  der  Septicaemia  haemorrhagica.  Meerschweinchen,  die 
gegen  Schweinesenche  immunisiert  waren,  starben  nicht  nach  Einverleibung 
tödlicher  Dosen,  und  umgekehrt  schützte  auch  Septicidin  Mäuse  gegenüber 
einer  nachträglichen  Infektion  mit  Kulturen,  so  dafs  dadurch  auch  wissen- 
schaftlich die  Identität  beider  Erreger  nachgewiesen  ist 

Verf.  hat  seit  Dezember  1902  mit  bestem  Erfolge  die  Kälber  mit  Septi- 
cidin, dem  Kultur  zugesetzt  ist,  immunisiert,  dagegen  war  die  Behandlung 
der  eikrankten  Tiere  mit  Serum  weniger  befriedigend.  v,  Rdtx, 


*)  Dte  in  Klammern  gesetzten  Zahlen  bedeoten  die  Zahl  der  Todesfälle.  Hef, 
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7.  „BaoiUus  pyogenes  suis" 

645.  Grips,  W.,  Zur  Ätiologie  der  Schweineseache  (Deutsche  üerärztL 
Wchschr.  11.  Jahrg.,  no.  20,  p.  185). 

646.  Ostertagy  B^  Zur  Ätiologie  der  Schweinesenche  (Ibidem  p.  193). 

Nach  Orips  (645)  ist  die  Schweineseache  in  ihrer  reinen  Form  eine 
chronische  Pneumonie,  welche  nicht  durchweg  mit  kronpöser  Exsndation 
and  nekrotischen  Herden  verlänft  Verf.  soll  in  den  hepatisierten  Langen- 
teilen  den  von  ihm  entdeckten  Bac.  pyogenes  sais  regelm&Tsig  durch 
Züchtung  nachweisen  können.  Bei  intravenöser  Verimpfung  einer  Milch- 
kultur erkrankte  das  Ferkel  am  10.  Tage  und  starb  am  22.  Tage.  Die 
Obduktion  ergab  eitrige  Prozesse  in  den  Sehnenscheiden  und  Gelenken, 
einige  Abszesse  im  Becken  und  in  der  Parotisgegend  und  schwache  Hepa- 
tisation der  linken  Lungenspitze.  Flitterungsversuche  sind  an  2  Ferkeb 
ausgeführt  worden.  Die  Tiere  erkrankten  am  8  bezw.  10.  Tage  unter  den 
Erscheinungen  des  Hustens,  Durchfalls,  Hautausschlags  und  der  Abmage- 
rung. Ein  Ferkel  wurde  am  45.  Tage  getötet  und  die  Obduktion  zeigte 
charakteristische  Hepatisation  der  vorderen  Lungenlappen. 

Verf.  glaubt,  dafs  der  Bac.  pyogenes  suis  Schweineseuche  erzeugen 
kann.  v.  Bätz. 

Ostertag  (646)  widerlegt  die  Angaben  Gbipss,  dafs  der  Bac  pyogenes 
und  nicht  das  von  Loefflkb  und  Schütz  entdeckte  ovoide  Bacterium  der 
Erreger  der  Schweineseuche  sei,  an  Hand  der  bisher  gemachten  Unter- 
suchungen und  seiner  eigenen  neueren  serumtherapeutischen  Erfolge  bei 
der  Schweineseuche.  Klimmer, 

8.  Tetanusbacillus 

(i47.  Barette,  Note  sor  le  traitement  du  t^tanos  (15.  Congr.  du  chir.  Paris 
1902,  p.  610).  [Bei  clironischem  Tetanus  sind  subcutane,  bei  akuten 
schweren  Fällen  intracerebrale  Serumiigektionen  indiziert.  Von  vier 
Fällen  B.8  gingen  zwei  mit  Tod  ein,  zwei  endigten  mit  Genesung. 
Lemierre,'] 

648.  Becker,  H.,  Semmbehandlnng  bei  Starrkrampf  (Ztschr.  f.  Veterinärk. 
Bd.  15,  p.  213).  —  (S.  201) 

649.  y«  Behring,  £.,  Zur  anütozischen  Tetanusthei'apie  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  35  p.  617).  —  (S.  196) 

650«  Berlizhelmer  u.  J.  Meyer,  Zwei  Fälle  von  Tetanus  acutus  (Dent^ 

sehe  med.  Wchschr.  No.  42  p.  750).  —  (S.  200) 
651«  Bertelliy  A.,  Un  caso  di  tetano  curato  col  metodo  del  Prof.  BagcbliiI 

(Policlinico  Anno  9,  fasc.  18).  —  (S.  204) 

652.  Besredka,  De  la  fixation  de  la  toxine  t^tanique  par  le  cerveaa 
(Annales  de  l'Inst.  Pastkub  no,  2  p.  138).  —  (S.  195) 

653.  Blanquinque,  Sur  le  traitement  du  t^tanos  par  les  iigections  soos- 
cutan^es  de  s^rum  a  doses  massives  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  636).  —  (S.  199) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Tetanosbacillns.  Literatar.  180 

654.  de  Bmin,  0«,  Ein  kurzes  InknbationBstadinm  von  Tetanus  (T^dschr. 
V.  Veeaitsenyk.  Deel  30,  p.  429).  —  (S.  205) 

655.  Bossi)  k.y  Per  nn  caso  acnto  di  tetano  reamaüco  (Gazz.  d.  Ospedali 
no.  56).  —  (S.  204) 

656.  Calmette,  A.,  Snr  Tabsorption  de  Tantitoxine  t^taniqne  par  les  plaies ; 
aetion  immnnisante  du  seram  antit^taniqne  sec,  employ^  an  pansement 
des  plaies  t^tanigenes  (Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences  t  136, 
ll.Mai).  —  (S.  197) 

657.  Cooke,  W.  8.9  Eeport  of  a  case  of  tetanns  following  vaccination 
(New  York  Med.  Jonmal,  Jannary  10).  [Einen  Monat  nach  der  Impf- 
ung traten  tetaniscbe  Symptome  am  Oberschenkel  auf;  milder  Ver- 
lauf. Kempner^ 

658.  Curü,  E«,  Tetano  ed  aeido  fenico  (Policlinico,  Sez.  prat.  Anno  9, 
fasc.  49).  —  (S.  204) 

659.  Deplano,  O.  G.^  Tetano  e  acido  fenico  (Gazz.  d.  Ospedali,  12  Inglio). 

—  (S.  204) 

660.  DeplftnOy  Tetano  e  addo  fenico  (Gazz.  d.  Ospedali  Anno  24,  no.  83). 

—  (S.  204) 

661.  DtmitrieTsky^  K«,  Recherches  snr  les  „propri^t^s  antit^taniqoe" 
des  centres  nervenx  de  Tanimal  immnnis^  (Annales  de  l'Inst.  Pasteur 
no.  2  p.  148).  —  (S.  195) 

662«  Fiebiger,  DieEesnltate  der  Tetannsbehandlnngdnrch  Einspritzung 
von  Gehimemnlsion  (Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  6,  p.  161).  —  (S.  201) 

663.  leFort  et  OftuthierdelaBoche,  Exp^riences  snr  les  propri^t^ 
immnnisantes  dn  s^mm  d'nn  malade  ayant  en  recemment  une  attaqne 
de  t^tanos  (Ecbo  m6d.  da  Nord  no.  22  p.  247,  31.  mai).  —  (S.  197) 

664.  Frotseliery  B.  A.,  Zur  Behandlung  des  Tetanni»  tranmaticas  mit 
Bkhbirgs  Tetannsantitoxin  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  10  p.  175). 

—  (S.  199) 

665.  Gerber^  Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich  mit  Bbhbings  Antitoxin 
behandelt  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26  p.  467).  —  (S.  199) 

666.  GIrard,  Snr  le  traitement  dn  tätanos  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  638).  —  (S.  200) 

667.  Glaser,  Znr  Kasuistik  der  Antitoxinbehandlung  des  Tetanus  (Deut- 
sche med.  Wchschr.  No.  44  p.  806).  —  (S.  199) 

668.  Gordon-Tueker,  E.  F.,  A  case  of  tetanus  treated  with  tetanns 
antitoxine;  recoveiy  (Indian  med.  gaz.  vol.  38,  p.  336),  [Inkubations- 
periode nicht  angegeben;  Behandlung  begann  mit  Serum  am  8.  Tage 
nach  der  Erscheinung  von  Symptomen.   Durham^ 

669.  de  Orandi,  S.,  Beobachtungen  über  die  GeiTseln  des  Tetanusbacillns 
(CtbL  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  2  p.  97).  —  (S.  192) 

670.  Gmnaiiy  Tetanus  beim  Hunde  (Berliner  tierärztl.  Wchschr.  p.  458). 
[Ein  bei  Hunden  seltener  vorkommender  Fall  von  Tetanus,  der  nichts 
besonderes  bietet.  Klimmer ^ 

671.  Gninard,  Traitement  pr^fentif  du  t^tanos  (15.  Congr.  du  chir.  Paris 
1902,  p.  596).  [G.  unterwirft  seit  1903  alle  Kranken,  die  Träger  ver- 
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dächtiger  Wunden  sind  nnd  in  seine  Behandlung  eintreten,  präv^ti?eD 
Antitetannsserominjektionen.  Seit  dieser  Zeit  hat  er  keinen  einzigen 
Fall  von  Tetanus  bei  den  so  behandelten  Kranken  gesehen.  Leniierre] 

672.  Hell  9  Semmbehandlung  bei  Starrkrampf  (Ztschr.  f.  Vet-erinärL 
Bd.  15,  p.  213).  —  (S.  202) 

673«  Hohlbeck^  0.,  Ein  Beitrag  zum  Vorkommen  des  Tetanusbacillus 
anfserhalb  des  Bereiches  der  Infektionsstelle  beim  Menschen  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  10  p.  172).  —  (S.  202) 

674.  Holab,  A.,  Ein  Fall  von  Eopftetanus  mit  Hypoglossnsparese,  geheilt 
nach  Dnraünfdsionen  von  BjBHBiNGschem  Antitoxin  (Wiener  klln. 
Wchschr.  No.  17  p.  500).  —  (S.  199) 

675.  Holub,  A«,  Zur  AnUtozinbehandlung  des  Tetanus  (Ibidem  No.  31 
p.  902).  —  (S.  199) 

676.  Ignatowsky,  A.,  Zur  Frage  vom  Verhalten  verschiedener  Gewebe 
des  tierischen  Organismus  gegen  das  Tetannsgift  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Bd.  35,  No.  1/2).  —  (S.  194) 

677.  Ignatowsky,  A.,  u.  F.  Bosenfeld^  Ein  Fall  von  Tetanus  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  50,  p.  424).  —  (S.  198) 

678.  Eapper,  J.,  Ein  erfolgreicher  Fall  von  Serumbehandlung  bei  Te- 
tanus (Wiener  med.  Wchschr.  No.  9-10  p.  408,  463).  —  (S.  198) 

679.  Maunoury^  Traitement  du  t^tanos  par  les  iigections  intrac^rSbrales 
du  s^rum.  Deux  cas  de  guerison  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  601).  —  (S.  200) 

680.  Meyer,  H.,  u.  F.  Bansom,  Untersuchungen  über  den  Tetanus 
(Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.  Bd.  49,  p.  369).  —  (S.  192) 

681.  Hiraglia,  £.,  ün  caso  gravissimo  dl  tetano  guarito  con  Tantitossina 
TizzoNi  (Boll.  d.  Clin.  no.  2).  —  (S.  199) 

682.  Mitteilungen  aus  der  Armee.  Tetanusantitoxin  (Ztschr  f.  Vete- 
rinärk.  Bd.  15,  p.  212).  [Von  10  mit  Tetanusantitoxin  behandelten 
Pferden  starben  8.  Klimmer.] 

683.  Mohroof,  F.  D.,  Serum  treatment  of  traumatic  tetanus;  successfiil 
case  (Indian  med.  gaz.  vol.  38,  p.  59).  [Banchwunde  mit  Hervor- 
treten des  Omentums,  vier  Wochen  später  Trismus.  Serumbehand- 
lung 1 1  Tage  später.  Nur  40  com  Serum.  Wahrscheinliche  Heilung 
auch  ohne  Serum.  Durham^ 

684.  Morax,  T.,  u.  A.  Marie,  Becherches  sur  Tabsorption  de  la  toxine 
t^tanique  (Annales  de  Flnst  Pastbub  no.  5  p.  335).  —  (S.  194) 

685.  Müller,  P.  Th.,  Geht  das  Tetanolysin  mit  den  ProteYden  des  Serums 
und  des  Eiklares  eine  ungiftige  Verbindung  ein?  [Ctbl.  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd.  34,  No.  6  p.  567).  —  (S.  196) 

686.  Nandrin,  J«,  De  Temploi  du  s^rum  antit^tanique  chez  les  ponlains 
nouveau-n^s.  Dose  k  employer  (Annales  de  m6d.  v6t6r.  p.  442).  — 
(S.  201) 

687.  Orlandi,  SuUe  iniezioni  endorachidiane  di  siero  curativo  nell'in- 
fezione  tetanica  (Soc.  Med.  di  Pavia,  24  Inglio).  —  (S.  200) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


TetanusbacilliiB.  Literator.  191 

688.  Pes,  O.,  Solle  alterazioni  del  Bistema  nervoso  nel  tetano  sperimentale 
(Progresso  Med.  voL  II,  no.  14).  —  (S.  194) 

689.  Pes,  0.,  Über  einen  Fall  von  Tetanus  nach  Trauma  der  Orbita  (Klin. 
Monatsbl.  f.  Angenheilk.  Jahrg.  41,  Bd.  1,  p.  321 ;  Referat  über  den 
le.Kongr.  d.  Italien,  ophthalm.  Ges.  in  Florenz,  12.-16.  Okt.  1902). 
—  (S.  203) 

S90.  P01189  F«9  Sor  quelques  points  de  la  tetanie  infantile  (^tude  dia- 
gnostique)  [Th^]  Toulouse.  [Nichts  bakteriologisches.  Lemmre.] 

691.  Pridmore,  W.  0«,  A  case  of  tetanus  treated  with  tetanns  antitoxin; 
recovery  (Indian  med.  gaz.  vol.  38,  p.  299).  [Inkubationsperiode: 
10  Tage.  Behandlung:  Excision  und  Serum  begannen  am  10.  Tage 
der  Krankheit  Durham,] 

S92.  RAbitti^  A.,  Le  iniezioni  dl  acido  fenico  alla  Bagcblli  nella  cnra 
del  tetano  (PoUclinico  Anno  9,  fasc.  18).  —  (S.  204) 

693.  Baeine,  H.,  u.  H.  Bruns^  Zur  Ätiologie  des  sogenannten  rheuma- 
tischen Tetanus  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  43).  —  (S.  202) 

S94.  de  Beiud,  £.,  Sulla  cnra  del  tetano  (La  nnova  rivista  Clin,  terap. 
no.  10),  —  (S.  203) 

696.  Beynier,  P.,  Traitement  du  tetanos  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  620).  [Vor  dem  chirurgischen  Eingriff  hat  man  einem  Kranken 
Antitetanusserum  injiziert.  Trotzdem  erkranktedieser  an  Tetanus 
14  Tage  nachher  und  starb.  R.  ist  gleichfalls  der  Meinung,  dafs  die 
Senuntherapie  unnütz  ist,  wenn  der  Tetanus  bereits  eingetreten  ist. 
Lennerre.] 

S96b  SaunderSy  L.  B«,  A  case  of  acute  tetanus  with  certain  points  of 
interest  (Lancet  vol.  1,  p.  654).  [Nur  klinisch.  Bodan.] 

697.  T.  Schuckmann,  Zur  Frage  der  Antitoxinbehandlung  bei  Tetanus 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  10  p.  173).  —  (S.  198) 

698.  Sehfitze,  A«,  Über  einen  Fall  von  Kopf  tetanus  mit  seltener  Ätiologie 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  23  p.  398).  —  (S.  202) 

699.  SehirartZy  £•,  Des  iigections  sjst^matiques  präventives  de  s^mm 
antit^tanique.  fiesultats  dans  mon  Service  de  Fhospital  Cochin  (15. 
(3ongr.  du  chir.  Paris  1902,  p.  628).  —  (S.  198) 

700.  Taillefer,  L«,  Mort  subite  dans  un  cas  de  tetanos  traumatique  aigu 
a  la  suite  d'une  injection  sous-arachnoidienne  lombaire  de  5  centi- 
m^tres  cubes  de  serum  antit^tanique  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  631).  —  (S.  200) 

701.  Tiimble,  J.  B«,  Tetanus  (American  Med.,  April  4).  [In  einigen 
Fällen  erfolgreiche  Anwendung  von  Tetanusserum.  Kempner,] 

701  Yallas,  Traitement  du  tetanos  (15.  C)ongr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  545).  —  (S.  200) 

703,  YiUar,  F.,  A  propos  du  traitement  du  tetanos.  Deux  cas  d'ii\jection 
intrac^r^brale  de  serum  antit^tan  (15.  Congr.  du  chir.  Paris  1902, 
p.  623).  [Hat  bei  2  Tetanuskranken  intracerebrale  Sernmii\jektionen 
vorgenommen.  Die  beiden  Kranken  sind  gestorben.  Lemierre.] 

704.  Wlrsalftdsey  8. 8*9  Behandlung  des  Tetanus  mittels  Injektionen  von 
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Gehirnemnlsion  gesunder  Tiere  [Enssisch]  (RnsskigWratsch  no.31). 
—  (S.  201) 
705.  Wurdack,  E«,  Über  einen  Fall  von  Tetanus  pnerperalis  (Prager 
med.  Wchschr.  No.  9).  —  (S.  202) 

de  Orandi  (670)  untersuchte  die  Tetanusbac.  zweier  Stämme,  die 
auf  Agar  und  in  Bouillon  unter  H.  und  in  BucHNEBSchen  Rohren  ge- 
züchtet wurden,  auf  den  Gehalt  von  Geifseln  nach  den  Methoden  Yon 

LORFFLRR,   MORAX  UUd  NiOOLLE,   GiNO  DE  ROSSI,   TbENKMANN  Und  VA>' 

Ebmrngsn.  Die  besten  Ergebnisse  lieferte  das  letztgenannte  Verfahren. 
Je  nach  dem  Alter  und  den  Nährboden  wechselt  die  Zahl  und  Form  der 
Geifseln.  In  2  Tage  alten  Kulturen  von  Bouillon  und  3  Tage  alten  von 
Agar  finden  sich  Bac.  mit  zahlreichen  und  feinsten  Geifseln  an  der  Längs- 
seite des  Mikrobienkörpers.  Am  3.  Tage  in  Bouillon  und  am  4.  Tage  in 
Agar  herrschen  gelichtete  und  nicht  so  feine,  aber  längere  und  gewundene 
Geifseln  vor.  Am  4.  Tage  in  Bouillon  und  am  5.  und  6.  Tage  in  Agar 
werden  die  Geifseln  immer  spärlicher  und  hier  finden  sich  dann  lange,  ver- 
schlungene, steif  aussehende  Flagellen  (Wimperhaare).  Vom  10.  Tage  an 
beobachtet  man  in  beiden  Kulturböden  nur  noch  einige  Geifseln,  ein  Büschel 
kurzer  und  undeutlicher  Geifseln,  oder  eine,  oder  mehrere  Flagellen.  Kurz 
vor  der  Sporenbildung  verschwinden  die  Geifseln.  Bemerkenswert  erscheint 
es,  dafs  die  meisten  Tetanusbac,  abgesehen  von  der  Molekularbewegung, 
auch  in  sporenfreiem  Zustande  trotz  des  Geifselgehaltes  ganz  immobil  sind 
und  wirkliche  Translations-Bewegung  selbst  in  Wasserstoifatmosphäre  blois 
ganz  ausnahmsweise  anzutreifen  ist  Krompecher. 

Meyer  und  Bansom  (680)  gehen  in  dieser  ausgezeichneten  Arbeit  auf 
die  Frage  des  lokalen  Tetanus  und  auf  die  Erforschung  der  Inku- 
bationszeit des  Tetanus  ein.  Weiterhin  wird  die  vom  Verf.  entdeckte 
und  als  Tetanus  dolorosus  bezeichnete,  rein  sensorische  Form  des  Te- 
tanus besprochen,  eine  Theorie  der  Tetanusvergiftung  aufgestellt 
und  der  Wirkungsbereich  der  Serum therapie  bei  der  Tetanusvergiftnng 
besprochen.  Indem  bezüglich  der  Einzelheiten  dieser,  sehr  lesenswerten 
Arbeit  auf  das  Original  verwiesen  wird,  seien  hier  blofs  die  wichtigsten 
Ergebnisse  derselben  kurz  hervorgehoben.  Bei  Meerschweinchen,  die  sub- 
kutan mit  Tetanusgift  geimpft  wurden,  liefs  sich  das  Gift  stets  in  den,  der 
Impfseite  entsprechenden  Nerven  nachweisen.  Im  Harn  und  Rückenmark 
fanden  sich  keine  sicher  nachweisbaren  Giftspuren.  Zwecks  Nachweises  des 
Giftes  in  diesen  Geweben  resp.  Organen  wurden  diese  emulgiert  und  damit 
Mäuse  geimpft.  Sowohl  bei  lokaler,  als  auch  bei  allgemeiner  Vergiftung 
können  die  gefährdeten  Rückenmarkszentren  durch  Sperrung  der  zuführen- 
den Nerven  mit  Antitoxin  vor  dem  Tetanusgift  geschützt  werden.  Hieraus 
folgt,  dafs  das  Tetanustozin  zu  dem  Zentralnervensystem  nicht  direkt  durch 
Blut  und  Lymphbahnen,  sondern  nur  allein  auf  dem  Wege  der  Nerven  ge- 
langt. Durchschneiden  des  Rückenmarkes  hemmt  das  Aufwärtssteigen  des 
Giftes  ins  Rückenmark.  Durch  Injektion  von  Tetanus  in  die  Nerven  und 
in  das  Rückenmark  wird  die  Inkubationszeit  meist  bedeutend  verkürzt. 
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woraus  gefolgert  wird,  da&  der  g^£ste  Teil  der  Inkubationszeit  bei  Tetanus 
auf  die  intraneorale  Giftwandemng  bis  zu  den  giftempfindlichen  Rücken- 
markszentren  entföUt  Nicht  blofs  die  Beflexsteigemng,  sondern  anch  die 
charakteristischen  tonischen  Moskelkonzentrationen,  d.  h.  der  „lokale  Te- 
tanus" entsteht  allein  dnrch  zentrale  Wirkung  mit  Ausschlnfs  jeder  peri- 
pheren Äffektion.   AlsTetanns  dolorosns  wird  eine  Form  des  experi- 
mentellen Tetanns  bezeichnet,  welcher  nach  Iigektion  von  Tetanostoxin 
in  die  Substanz  des  Rückenmarkes  auftritt  und  in  blitzartigen,  anschei- 
nend stechenden  Schmerzen  in  der,  der  Iigektionsstelle  sensibel  zugehöri- 
gen Körperteilen  auftritt  Die  anfangs  geringen  Sensationen  steigern  sich 
rasch  zu  heftigsten  SchmerzanftOlen,  die  reflektorisch  durch  Berührung 
oder  Anblasen  der  betreffenden  Hautstellen  jedesmal  ausgelöst  werden. 
Nach  einigen  Sekunden  läfst  der  Schmerz  nach,  um  nach  wenigen  Minuten 
Ton  neuem  zu  entladen.  Manchmal  beherrscht  dieser  dolorose  Tetanus  ganz 
allein  das  Vergiftungsbild  und  führt  unter  hochgradiger  Erschöpfting  zum 
Tode.   Auch  die  Iigektion  von  Tetanustoxin  in  die  hintere  Wurzel  hat 
dnen  rein  dolorosen  Tetanus  zur  Folge.    Aus  diesen  Befunden  und  aus 
weiteren  in  Anschlufs  hieran  ausgeführten  Experimenten  folgern  die 
Autoren,  daüs  das  Tetanusgift  niemals  auf  dem  Wege  sensibler  Nerven- 
bahnen zum  Rückenmark  gelangt,  sondern  ausschliefslich  an  dem  der  moto- 
rischoi;  weiterhin  dafs  die  dolorosen  Apparate  des  Rückenmarkes  von  den 
motorischen  so  isoliert  sind,  dafs  die  Vergiftung  der  einen  Ghruppe  nicht  auf 
die  der  anderen  übergeht  und  daüs  die  wirksame  Verbreitung  des  Toxins 
im  Protoplasma  der  Neuronen  stattfindet  Auch  der  cerebrale  Tetanus,  der 
blofe  bei  Einbringen  von  Toxin  in  die  Gehirnmasse  zustande  kommt,  be- 
weist, dafs  das  Toxin  weder  aus  dem  Blute,  noch  aus  der  Lymphe  an  die 
Nervenzellen  dringt.  Nach  Injektion  von  Tetanustoxin  in  den  Vagus  wird 
die  Herztätigkeit  nur  unbedeutend  beeintrftchtigt,  woraus  hervorgeht,  dafs 
das  herzhemmende  Vaguszentrum  für  das  Toxin  wohl  empfindlich  ist,  doch 
blols  Spuren  desselben  zu  diesen  gelangen.  Allem  nach  bleibt  die  Hanpt- 
menge  des  GKftes  in  der  sensiblen  Bahn,  in  gangl.  jugul  und  plexiform, 
stecken,  oder  verteilt  sich  in  andere  motorische  Vaguszentren,  ohne  mani- 
feste Wirkungen  hervorzurufen.    Einem  Tiere  subcutan  oder  intravenös 
n^iziertes  antitoxisches  Serum  wird  nicht  in  die  Substanz  der  Nerven- 
fibriüen  und  Nervenzentren  aufgenommen,  da  die  Neuronen  selbst  bei 
hochgradig  aktiv  immunisierten  Tieren  frei  von  Antitoxin  bleiben.  Spricht 
auch  dieser  Beftmd  dafür,  dafs  das  Gift  auf  seiner  Wanderung  im  Nerven 
nicht  durch  die  Lymphbahnen  geftLhrt  wird,  so  wird  weiterhin  gefolgert, 
dab  das  Nervensystem  als  Bildungsstätte  des  Antitoxins  kaum  betrachtet 
werden  kann.  Für  die  Tetanustherapie  ergibt  sich  hieraus,  dafs  blos  das 
in  den  Gewebesftften  befindliche,  oder  von  den  Infektionsstellen  nachsti'ö- 
nende,  nicht  aber  das  durdi  die  Nerven  bereits  resorbierte  Gift  dnrch  das 
Antitoxin  neutralisiert  werden  kann.   Ebensowenig,  wie  von  der  intra- 
venösen, ist  auch  von  der  subduralen  Methode  (Lumbalpunktion)  eine 
weitergehende  Heilwirkung  zu  erwarten.  Inwieweit  durch  Injektion  von 
Antitoxin  in  die  Nerven,  oder  äufsersten  Falles  in  die  Rückenmarksubstanz 
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der  gewünschte  Erfolg  zn  erreichen  ist,  bleibt  abzuwarten.  Jedenfalls  aber 
ist  die  Nerveninjektion  in  allen  Fällen  von  Tetannsvergiftnng  als  indiziert 
za  betrachten,  in  denen  die  Infektion  bekannt  nnd  der  entsprechende  Nerv 
zugänglich  ist.  Krompecher. 

Um  zu  entscheiden,  ob  das  Tetannstoxin  von  verschiedenen  Nerven 
gleich  gut  absorbiert  nnd  geleitet  wird,  injizierten  HoiHX  nnd 
Marie  (684)  in  verschiedene  Gegenden  von  Hunden,  Pferden,  Affen,  Teta- 
nnstoxin, präparierten  dann  die  vorzüglich  motorische  resp.  sensibile  oder 
vasomotorische  Faseiii  enthaltenden  Nerven  ans,  brachten  diese  Nerven, 
oder  deren  Extrakt  in  das  subcutane  Bindegewebe  von  Mäusen  und  stellten 
auf  diese  Weise  fest,  dafs  sowohl  die  motorischen,  als  auch  die  sensitiven 
und  sympathischen  Typen  der  peripheren  Neurone  zur  Absorption  des 
Tetanustoxins  befähigt  sind.  Kronipecher. 

Nachdem  Pes  (688)  seine  Priorität  hinsichtlich  der  ersten  gründlichen 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  des  Nervensystems  beim 
experimentellen  Tetanus  betont  hat,  wozu  ihn  eine  jüngst  veröffentlichte 
Arbeit  von  Znmo  veranlafste,  wendet  er  sich  seinem  Thema  zu. 

Was  die  erwähnte  Arbeit  betrifft,  so  folgt  der  Verf.  Schritt  vor  Schritt 
ihren  Schlufsfolgerungen,  indem  er  eine  kurze  Kritik  darüber  anstellt  nnd 
er  schliefst  daraus,  dafs  die  angeführten  Tatsachen  beweisen,  dafs  bis  zn 
einem  gewissen  Punkte  die  histologischen  Befunde  die  klinischen  Folge- 
rungen betreffs  der  Läsionen  des  Nervensystems  beleuchten  können.  Denn 
sei  es  nun,  dafs  die  toxische  Substanz  entweder  endogenen  oder  exogenen 
Ursprungs  ist,  oder  dafs  ihre  Beschaffenheit  die  verschiedensten  Merkmale 
besitzt,  wir  beobachten,  dafs  die  Nervenzelle  uns  ein  symptomatisches  und 
progressives  Bild  von  Veränderungen  darbietet,  die  hinsichtlich  der  t^- 
schiedenen  Affektioneu  gleich  sind  und  nur  veränderlich  in  Betreff  des  Sitzes, 
der  Intensität  und  Diffiision  auch  bei  demselben  klinischen  Typus. 

Einstweilen  ist  es  leichter,  mit  Nichtbeachtung  einer  jeden  spezifischen 
ErCterung  zu  konstatieren,  wie  grofs  die  Unzulänglichkeit  unserer  Unter- 
suchungsmethoden so  wichtigen  Problemen  gegenüber  ist.  OuerrinL 

Ignatowsky  (676)  unternahm  es  die  einzelnen  Organe  des  tieri- 
schen Organismus  hinsichtlich  ihrer  Fähigkeit  dem  Tetanusgift  ent- 
gegenzuwirken zu  vergleichen.  Seine  Versuche  stellte  Verf.  in  vitro 
und  im  Organismus  an,  indem  er  Emulsionen  von  Gehirn,  Bückenmark, 
Lunge,  Leber,  Milz,  Niere,  Muskel  in  Verbindung  mit  Tetannstoxin  M&osen 
einspritzte.  Aus  seinen  Versuchen  schliefst  Verf.  wie  folgt: 

Leber,  Lunge,  Milz,  Gkhim  und  Rückenmark  besitzen  die  Fähigkeit  das 
Tetanusgift  zu  „binden"  d.  h.  das  Gift  aus  wässriger  Lösung  zu  entziehen. 
Diese  giftbindeude  Fähigkeit  wohnt  den  einzelnen  Organen  in  verschiedener 
Stärke  inne. 

Das  Antitoxin  ist  im  Stande,  das  Tetanusgift  zn  neutralisieren,  das  mit 
der  Organsubstanz  verbunden  ist,  aber  unverhältnismäfsig  schwächer  als 
freies  Gift. 

Das  Nervengewebe  (Gehirn  und  Rückenmark)  übt  auf  das  mit  dem 
Organe  verbundene  Gift  keine  giftneutralisierende  Wirkung  aus. 
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Die  Organe  vom  Hnhne  besitzen,  wie  es  scheint,  die  giftbindende  Fähig- 
keit in  erhöhtem  Orade. 

Alle  Organe  vermögen  Tetanastoxin  zu  neutralisieren.  Die  Milz  des 
Kaninchens  übertrifft  an  Wirkung  das  Rückenmark  und  steht  dem  Gehirn 
am  nächsten. 

Gehirn  nnd  Bückenmarksubstanz  üben  nur  bei  vorheriger  Mischung  eine 
neutralisierende  Wirkung  auf  das  Tetannsgift  aus,  nicht  aber  bei  ge- 
trennter Einspritzung. 

Allem  nach  haben  an  der  neutralisierenden  Wirkung  des  Nervengewebes 
gegenüber  dem  Tetanusgift  seine  Bestandteile,  das  Lecithin  und  Chole- 
Stearin  einen  Anteil. 

Gehirn,  Rückenmark,  Leber,  Niere,  Milz,  Lunge  und  Muskel  von  an  Te- 
tanus gestorbenen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  imstande  unab- 
hängig von  ihrem  Blutgehalt  bei  Mäusen  Tetanus  zu  erzeugen.  Die  Sym- 
ptome der  Tetanuserkrankung  unterscheiden  sich  aber  in  diesem  Falle  merk- 
lich vom  typischen  Tetanus.  Die  Galle  und  der  Harn  von  tetanischen  Tieren 
enthalten  unter  normalen  Bedingungen  kein  Tetanusgift.       Erompecher. 

Anläfslich  seiner  Studien  über  die  Fixation  desTetanustoxin  durch 
die  Gehirnsubstanz  kommt  Besredka  (652)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Da  das  Gehirn  die  Fähigkeit  besitzt  gröfsere  Mengen  Tetanustoxin  zu 
fixieren,  als  zu  nentralisieren,  so  kann  die  fixierende  Substanz  nicht  zugleich 
die  Antitoxinsubstanz  im  engeren  Sinne  des  Wortes  darstellen. 

2.  Wird  einer  mit  Tetanustoxin  saturierten  Himsubstanz  wirkliches 
Antitoxin  hinzugefügt,  so  erfährt  selbe  keine  Änderung;  hieraus  folgt,  dafs 
das  Anfeinanderwirken  von  Gehimmasse  und  Toxin  nicht  in  der  gleichen 
Weise  erfolgt,  als  das  von  Toxin  und  wahrem  Antitoxin. 

3.  Das  von  Wasssbmann  und  Takaki  beobachtete  Phänomen  mufs  daher 
einer,  vom  wirklichen  Antitoxin  verschiedenen  Substanz  des  Hirns  zuge- 
Khrieben  werden  und  ist  nicht  als  Stütze  der  EnBLioHSchen  Seitenketten- 
theorie zu  verwerten.  Erompecher. 

IMmitrievsky  (661)  suchte  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  ner- 
vösen Zentren  Tetanusantitoxin  enthalten  und  selbes  in  das  Blut 
abstofsen,  die  Menge  des  Antitoxingehaltes  immunisierter  Tiere  zu  bestim- 
men und  zu  entscheiden,  ob  sich  das  Tetanustoxin  im  Gehirn  immunisierter 
IWe  anhäufe.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Meerschweinchen  mit  Mischungen 
▼on  Himsubstanz  immunisierter  Tiere  und  Tetanusgift  ii^iziert.  A  nf  Grund 
Büilreicher  Experimente  kam  Verf.  zu  folgenden  Eesultaten: 

1.  Das  Gehirn  von  Tieren,  welche  kurze  Zeit  hindurch  immunisiert  waren 
und  deren  Blut  keinen  hohen  Antitoxingehalt  besafs,  unterscheidet  sich  hin- 
nchttich  des  Antitoxingehaltes  nicht  vom  normalen  Gehirn. 

2.  Das  Gehirn  von  Tieren,  welche  lange  Zeit  hindurch  immunisiert  waren 
nnd  deren  Blut  reichliche  Mengen  von  Antitoxin  enthält,  vermag  viel 
greisere  Mengen  von  Tetanustoxin  zu  inaktivieren,  als  das  Gehirn  normaler 
Tiere.  Da  aber  alle  mit  einer  Mischung  von  Tetanusgifb  und  Gehirn  immu- 
nisierler  Tiere  geimpften  Tiere  tetanische  Erscheinungen  erkennen  liefsen, 
ist  der  Unterschied  im  Antitoxingehalt  kein  beträchtlicher. 

18» 
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3.  Das  Blnt  lange  immunisierter  Tiere  ist  stets  reicher  an  Antitoxin  als 
das  Gehirn. 

4.  Das  Gehirn  immunisierter  Tiere  ist  an  nnd  f%r  sich  nicht  reicher  an 
Antitoxin  als  das  normaler  Tiere.  Das  Vermögens  des  Gehirns  lange  immu- 
nisierter Tiere  grOfsere  Mengen  von  Toxin  zn  inaktivieren,  erklärt  sieh  aus 
dem  gröfseren  Antitoxingehalt  des  Blutes  solcher  Gehirne.    Krompecher, 

Hflller  (685)  wies  nach,  dals  die  Tetanolysin  paralysierende,  also 
antihämolytische  Substanz  im  Pferdeserum  und  im  Eiereiweifs 
nicht  mit  Alkohol  in  Fällung  geht,  sondern  in  LOsung  bleibt  Es  sind  also 
nicht  die  Proteinstoffe,  welche  nach  Art  eines  Antitoxins  die  Tetanolysin- 
wirkung  verhindern,  wie  A&rhskius  und  Madsbn  annehmen,  sondern  die 
Wirkung  des  Serums  bezw.  des  Eiklars  ist  eine  „pseudoantitoxische''. 

Dietrich. 

Zunächst  geht  T«  Behring  (649)  auf  die  Frage  ein,  ob  das  Tetanus- 
gift attrahierende  Zellbestandteile  blofs  in  motorischen  oder  auch  in  sensi- 
blen Ganglienzellen  existieren  und  ob  überhaupt  auch  sonstige  Zellen  eine 
Attraktion  auf  das  Tetanustoxin  ausfiben.  Zweifellos  übt  das  Tetannsgift 
eine  nutritive  und  generative  Beizwirkung  auf  die  sensibilen  Zellen  ans 
und  hier  tritt  umso  eher  eine  Abstofnng  von  antitoxischer  Substanz 
ins  Blut  ein,  je  stärker  die  Vergiftung  und  Reizwirkung  in  den  motorischen 
Ganglienzellen  ist,  denn  diese  fOhrt  dann  zu  Degeneration  der  motorische 
Ganglienzellen,  während  die  sensibilen  noch  genug  Gift  abbekommen  zur 
Erreichung  des  Schwellenwertes  für  die  generative  Beiznng.  Natnrgemäfs 
bleibt  die  Reizung  der  sensibilen  Ganglienzellen,  der  Muskelkrampf,  ans; 
statt  dessen  tritt  eine  Gesundheitsstörung  ein,  welche  ihr  Entdecker,  Haks 
Meybb,  als  Doloroser  Tetanus  bezeichnet  hat  In  Anbetracht  dessen,  dafs 
das  Tetanusgift  in  relativ  hoher  Dosierung  und  besonders,  wenn  dem  Gut 
durch  zirkulierendes  Antitoxin  der  Weg  zum  zentralen  Nervensystem  ab- 
gesperrt ist,  Exsudate  im  subkutanen  Bindegewebe  und  zuweilen  auch  in 
den  serösen  Höhlen  erzeugt,  kommt  v.  BBHBiNa  zu  der  Hypothese,  dafe 
aulser  den  im  zentralen  Nervensystem  gelegenen  Ganglienzellen  auch  noch 
andere  Zellkörper  Gegenstand  der  Reizung  durch  das  Tetannsgift  sein 
können  und  denkt  in  erstei*  Reihe  an  die  sympathischen  Ganglienzellai. 
Bei  Hühnern  scheint  sogar  das  Antitoxin  zum  Teil  von  nichtnervfieen 
Zellelementen  seinen  Ursprung  zu  nehmen. 

Die  therapeutische  Leistungsfähigkeit  des  Antitoxins  schreibt  v.BEmuse 
entgegen  Ehblich,  welcher  eine  chemische  Bindung  zwischen  Gift-  nnd 
Antitoxinmolekül  annimmt,  einzig  und  allein  der  Entgiftung  des  Gifttrftgers 
zn  und  stellt  die  Inaktivierung  des  Tetanusgiftes  durch  das  Heilserum  den 
fermentativen  Umwandlungen  der  Prote'i'ne  an  die  Seite.  Zur  Inaktiviening 
von  Toxin  durch  Antitoxin  ist  noch  ein  Körper  nöüg,  welcher  den  Eontakt 
zwischen  Antitoxin  (A)  und  Toxin  (t)  herstellt  und  als  C  bezeichnet  värd. 
Dieses  C  ist  demnach  in  der  Axencylindersubstanz  enthalten  und  wenn- 
gleich die  materielle  Natur  dieses  Körpers  hypothetisch  ist,  ist  dessen  Exi- 
stenz doch  sichergestellt.  Längeres  Stehen,  mehrtägiges  Erwärmen  anf 
40-50®  läfst  eine  Abnahme  des  C  erkennen.   Durch  Zusatz  von  frischem 
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TetanosheilBeniiii  wird  neaes  C  zugeführt  Die  wissenschaftlich  festge- 
stellten Fälle  T.  BsHBiNGs,  wo  der  Wirknngswert  einer  Flüssigkeit  bei 
abnehmender  Dosiemng  vergroisert  wird,  verliert  alles  Aoffallende,  wenn 
man  berückaiclitigt,  dals  die  antitoxische  Wirkung  an  Proteine  gebunden 
ist,  welche  bei  der  Verdünnung  mehr  oder  weniger  unlSelich  werden.  Je 
nach  der  Konzentration  der  MischlQsungen  und  je  nach  den  Besorptions- 
verh&ltiiissen  und  anderwertigen  Eigentümlichkeiten  der  lebenden  Tiere 
müssen  daher  bei  der  Antitozinbewertang  ein  und  desselben  Tetanusserums, 
selbst  wenn  immer  ein  und  dasselbe  Textgift  gebraucht  wird,  ganz  ver- 
schiedene PrüAmgsergebnisse  herauskommen. 

Diese  Schwierigkeiten  der  Antitoxinbewertung  sind  überwunden,  seitdem 
Ehbugh  die  von  BsHBiNa  ausgearbeitete  Technik  der  Antitoxinbewertung 
im  Miediversuch  auch  für  sein  Frankfdrter  Institut  akzeptiert  hat.  Da  die 
PrfiAmg  der  Tetanusheilsera  nicht  blolB  auf  ihren  Mischnngswert,  sondern 
auch  auf  den  Schutz-  und  Heüwert  im  Tierexperiment  grCIstes  Sachver- 
stfindnls  erfordert^  verlegte  v.  BisHaiHa  die  Produktion  seiner  Tetanusheil- 
«sn.  ganz  nach  Harburg  und  übertrug  den  geschftftiichen  Vertrieb  der 
Marburger  Firma  Dr.  Siebbbt  und  Dr.  Zibgbkbein.  Wo  das  Tetanusheil- 
senun  zur  Anwendung  gelangt,  findet  man,  dafs  die  Mortalität  von  durch- 
sdmittlich  85-88  ®/o  auf  40-45  ^/^  herabsinkt  Und  auch  diese  SterbUch- 
keit  wird  noch  erheblich  heruntergedrückt  werden,  wenn  auch  das  Tetanns- 
heüaemm  beim  Bedarfsfall  sofort  zur  Hand  sein  wird  und  die  durch  den 
Tiervenmch  erwiesene  ungünstige  Beeinflussung  durch  zu  späte  Behandlung 
müglichst  verringert  werden  wird.  Krompecher. 

Gahnetto  (656)  hat  konstatiert,  daiSi  man  Kaninchen  die  Immunität 
gegen  den  Tetanus  übertragen  kann,  wenn  man  diesen  Tieren  durch 
eine  kleine  Hautwunde  eine  geringe  Quantität  von  trocken  angewen- 
detem und  fein  pulverisiertem  Serum  absorbieren  lä&t. 

Calmkitb  hat  mit  Staub,  der  Tetanussporen  enthielt,  Wunden  ii\jiziert, 
die  bei  Meerschweinchen  an  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  gemacht 
waren;  diese  Meerschweinchen  starben  in  4-6  Tagen.  Bei  anderen  Meer- 
sehweinehen, denen  dieselbe  Behandlung  zuteil  wurde,  sind  die  Wunden 
4-6  Stunden  nach  der  Anbringung  der  Tetanussporen  leicht  angefrischt  und 
mit  pulverisiertem  Antitetanussemm  bestreut  worden.  Alle  diese  Meer- 
schweinchen sind  am  Leben  geblieben.  Ein  mg  von  trockenem  Serum  ge- 
nügt, um  ein  400  g  schweres  Meerschweinchen  gegen  eine  innerhalb 
48  Stunden  tödliche  Dosis  von  Toxin  immun  zu  machen. 

Calksttb  schlägt  vor,  bei  der  Behandlung  der  beim  Menschen  infizierten 
Wunden  das  pulverisierte  Antitetanussemm  anzuwenden.  Lemierre. 

Le  Fort  und  Oanthler  de  la  Boehe  (663)  haben  die  immuni- 
sierenden Eigenschaften  des  Serums  eines  Kranken  untersucht, 
der  den  Tetanus  gehabt,  genas  und  eine  Injektion  von  10  ccm  von  Anti- 
tetanussemm erhalten  hatte;  dasselbe  machten  sie  bei  einem  Mann,  der 
diesdbe  Injektion  von  Antitetanussemm  erhalten,  jedoch  keinen  Tetanns 
gehabt  hatte. 

Das  Serum  dieser  beiden  Kranken  zeigte  sich  bei  dem  Meerschweinchen, 
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dem  es  zugleich  wie  das  Tetannstoxin  injiziert  wurde ,  vollständig  frei  von 
immunisierenden  Eigenschaften.  Höchtens  wurde  in  den  beiden  Fällen  bei 
den  Tieren  die  Erscheinung  des  Tetanns  verspätet.  Lemierre. 

Im  Anschlufs  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Tetanns,  der  48  Stun- 
den nach  Auftreten  der  ersten  Tetanussymptome,  trotz  Behandlung  mit 
200  Antitoxineinheiten  letal  endete,  stellte  Schuckmann  (697)  die  in 
den  Jahren  1899-1901  in  der  Deutschen  medizinischen  und  Berliner  kli- 
nischen Wochenschrift  publizierten  und  referierten  Tetanusfälle  kritisch 
zusammen  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dafs  die  von  BEHniNG  ausge- 
sprochene Ansicht,  dafs  durch  Einleitung  der  Serumtherapie  nicht  später 
als  30  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  eine  weitere  Herabsetzung 
der  Tetanusmortalität  event.  bis  auf  15^/o  eintreten  wfirde,  sich  bisher  in 
keiner  Weise  bestätigt.  Im  Gegenteil  endeten  sämtliche  16  Fälle,  die  Veif. 
zusammenstellte,  letal,  trotzdem  die  Serumtherapie  rechtzeitig  eingeleitet 
wurde.  Zur  Erklärung  dieses  Befundes  wird  angeführt,  dafs  ja  gerade  die- 
jenigen Fälle,  die  schon  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  die  volle  Höhe  des 
Rrankheitsbildes  erreichen  und  eine  ungünstige  Prognose  bieten,  das  Kon- 
tingent der  bereits  am  ersten  Tage  mit  Antitoxin  beliandelten  Fälle  dar- 
stellen und  der  Antitoxinbehandlung  weniger  zugänglich  zu  sein  scheinen, 
als  diejenigen  Fälle,  deren  Symptome  allmählich  einsetzen,  deren  Krank- 
heitsbild erst  im  Laufe  einiger  Tage  zur  vollen  Ausbildung  gelangt  und 
bei  denen  die  Behandlung  mit  Antitoxin  blofs  später  begonnen  werden 
kann.  Krompecher. 

Kapper  (678)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  der  bei  einem 
26jährigen  Soldaten  infolge  Verletzung  der  Fufssohle  mit  einem  Dom  ent- 
stand. Nach  14  Tagen  erste  Symptome  von  Tetanus.  Einleitung  der  Anti- 
toxintherapie am  4.  Tage  der  Erki-ankung.  Im  ganzen  wurden  innerhalb 
11  Tagen  7  subkutane  Iigektionen  von  insgesamt  600  Antitoxinein- 
heiten gemacht.  Heilung.  Krompecher, 

Ignatowsky  und  Bosenfeld  (677)  referieren  über  einen  Fall  von 
Tetanus  bei  einer  29jährigen  Arbeitersfrau,  bei  der  die  Behandlaug  mit 
Antitoxin  am  6.  Tage  nach  der  stattgehabten  Infektion  und  36  Stunden 
nach  dem  Deutlichwerden  der  Symptome  eingeleitet  wurde.  Das  Serum 
wurde  teils  subdural,  teils  subkutan  und  intravenös  injiziert.  Insgesamt 
wurden  800  A.-E.  verabreicht.  Trotzdem  endete  der  Fall  letal.  Im  Harn 
konnte  mittels  des  Mäuseversuches  freies  Toxin  und  3  Stunden  nach  der 
ersten  Injektion  freies  Antitoxin  nachgewiesen  werden.  Ebenso  enthielt 
der  Liquor  cerebro-spinalis  Toxin  und  18  Stunden  nach  der  Injektion  Anti- 
toxin. Krompecher. 

Schwartz  (699)  nimmt  in  seinem  Dienste  im  Krankenhaus  „Cochin^ 
seit  1898  präventive  Antitetanusseruminjektionen  bei  allen  Kranken 
vor,  die  bei  ihrem  Eintritt  Trager  von  verdächtigen  Wunden  sind.  Auf  300 
so  präventiv  behandelten  Fälle  gab  es  keinen  einzigen  Fall  von  Tetanus. 
Vor  der  Einführung  dieser  Methode  von  1890-1898  hatte  Schwartz  auf 
315  Kranke,  die  Trager  verdächtiger  Wunden  waren,  8  Fälle  von  Tetanus, 
darunter  6  tödliche  gesehen.  Lemien^, 
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Bluiqttinque  (653)  hat  mit  Erfolg  zwei  sehr  scliwere  Fälle  von  Tetanus 
dareh  groliie  Seraminjektion  behandelt.  Drei  Tage  hintereinander  haben 
die  Kranken  täglich  100  com  von  Antitetanassemm  anter  die  Haat  erhalten ; 
dann  während  noch  einiger  Tage  20  ccm  täglich;  kein  Zwischenfall,  aas- 
genommen einige  leichte  Grelenkachmerzen.  Lemierre. 

Hiraglia  (681).  In  dem  vom  Verf.  besprochenen  FaUe  zeigten  sich 
acht  Tage  nach  einer  geringfügigen  andaaemden  Verletzong  an  einem 
Faise  die  ersten  Symptome  der  Tetanusinfektion,  die  allmählich  immer  be- 
denklicher worden,  so  dafs  nach  Yerlaof  von  acht  Tagen  der  Zastand  des 
Patienten  ein  fast  verzweifelter  geworden  war.  Der  Verf.,  der  erst  in  diesem 
Aogenblick  den  Kranken  zu  Gesicht  bekam,  begann  die  Behandlang  mit 
dem  TizzoNischen  Antitoxin,  indem  er  sofort  den  ganzen  Inhalt  einer 
Phiole,  d.  h.  5  g  iigizierte.  Er  trog  Sorge  dafOr,  dafs  die  Vorschriften 
TizEONis  befolgt  worden,  indem  er  als  Lösungsmittel  des  Antitoxins  destil- 
liertes Wasser,  gekochtes  und  erkaltetes,  im  Verhältnis  von  10:1  ver- 
wendete. Sofort  am  darao^olgenden  Tage  besserte  sich  das  Befinden  des 
Kranken  bedeutend;  trotzdem  wurden  noch  weitere  2  g  Antitoxin  und  an 
den  folgenden  3  Tagen  jedesmal  1  g  injiziert.  Ouerrini. 

Glaser  (667)  veröffentlicht  einen  schweren  Fall  von  Tetanus,  der  trotz 
der  Einleitung  der  Antitoxinbehandlnng  vor  dem  Ausbrach  der  schwer- 
sten Symptome,  3  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  tetanischen  Erscheinungen 
zum  Tode  führte.  Krompecher. 

Gerber  (665)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Tetanus  bei  einem 
10jährigen  Ifäddhen,  der  durch  BsHBisas  Antitoxin  geheilt  wurde. 

Krompecher. 

Frotseher  (664)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus 
bei  einem  40jährigen  Landwirt,  wobei  die  Inkubation  13  Tage,  die  Ent- 
wicklang der  tetanischen  Erscheinungen  von  Beginn  bis  zum  Höhepunkt 
8  Tage  dauerte  und  der  nach  Behandlung  mit  BsHsiKas  Antitoxin  in 
Heüung  ausging.  Krompecher. 

Holab  (675)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus,  der  bei  einer  41  jäh- 
rigen Frau  infolge  Verletzung  des  Fingers  beim  Abbrechen  von  Holz  ent- 
stand. Erste  Symptome  3  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  am  7.  Erank- 
heitstag  eingeleitete  Antitoxinbehandlung  blieb  erfolglos,  da  der 
Patient  trotz  wiedei'holter  Duralinfasion  am  13.  Tage  nach  der  Verletzung 
starb.  Krompecher. 

Holub  (674)  berichtet  über  einen  äufserst  schweren  Fall  von  Kopf- 
tetanos,  der  bei  einem  11jährigen  Knaben  infolge  Verletzung  durch  einen 
Steinwarf  an  der  linken  Schläfe  entstand.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung 
steDteo  sich  Beschwerden  beim  Kauen  und  sieben  Tage  nach  dem  Trauma 
allgemeine  Krämpfe  ein.  Bemerkenswert  erscheint  die  Hjpoglossuslähmung 
auf  der  Seite  der  Verletzung.  Subcutane  Ii^jektion  von  10  ccm  amerika- 
nischen Senims  am  8.  Tage  nach  dem  Trauma  und  5,  an  5  aufeinanderfol- 
genden Tagen  einmal  täglich  ausgeführte  Lumbaiinfusionen  von  Beh- 
niHSfichen  Antitoxin,  begonnen  am  6.  Tetanustage,  brachten  den  Fall 
ZOT  Heilang.  Krompecher. 
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Berllzheimer  und  Meyer  (650)  berichten  über  2  mit  BsHBiNGBchem 
Heilsernm  behandelte  Fälle  von  Tetanus,  deren  einer  heilte,  während  der 
andere,  trotz  subarachnoidaler  Infnsion  von  Tetannsantitoxin  letal 
endete.  Krompecher, 

Orlandi(687)  berichtet  fiber  zwei  Fälle  von  Tetanus,  die  vermittclg 
intraspinaler  Injektionen  von  TizzoNischem  Serum  behandelt  worden. 
In  dem  einen  dieser  Fälle,  der  ein  mäfsig  schwerer  war,  schien  es,  ah 
ob  das  Heilserum  mit  gröfserer  Schnelligkeit  eingewirkt  hätte,  als  man 
es  beobachtet,  wenn  es  auf  subcutanem  oder  endovenOsem  Wege  injiziert 
wird. 

Im  zweiten  Falle  dagegen,  in  dem  dasErankheitsbildmitauTsergewShn- 
licher  Heftigkeit  auftrat,  vermochte  die  endodural- spinale  Iigektion  von 
1000000  immunisierender  Einheiten  nicht,  die  schnelle  Verschlimmerung 
aufzuhalten,  die  sehr  bald  den  Tod  der  Patientin  herbeiführte. 

Aus  diesen  Fällen  schlois  der  Verf.,  dafs,  wenn  auch  behauptet  werden 
kann,  dafs  die  endorhachidialen  Injektionen  sich  als  vollständig  unschädlich 
herausstellen  und  in  einigen  nicht  schweren  Fällen  vielleicht  die  Wirkungen 
des  antitozischen  Prinzips  erleichtern  und  beschleunigen,  man  sich  nicht 
der  niusion  hingeben  darf,  sie  müDsten  alle  dunkeln  Punkte  aufklären  und 
die  Mängel  beseitigen,  die  leider  noch  heutzutage  bei  der  Serumiherapie 
des  Tetanus  durch  subcutane  und  endovenöse  Injektionen  zu  beklagen  sind. 

Onerrim. 

Girard  (666)  ist  der  Meinung,  dals  man  die  intracerebralen  Anti- 
tetanusserum- Injektionen  nicht  verwerfen  darf.  Trotzdem  hat  er 
Unglücksfälle  gesehen,  wenn  das  Serum  in  die  G^himsubstanz  selbst  und 
nicht  in  den  Ventrikel  iivjiziert  wurde.  In  einem  Fall  sah  er  einen  Herd 
von  cerebraler  Erweichung  infolge  der  Injektion.  Lenderre. 

Kannonry  (679)  ist  der  Meinung,  dafs  man  die  intracerebralen  Serum- 
Injektionen  nicht  beseitigen  darf,  dafs  es  aber  wichtig  ist  deren  Technik 
genauer  anzugeben.  Aufserdem  sollen  die  Injektionen  so  schnell  als  möglich 
vorgenommen  werden.  Verf.  hat  sämtliche  Fälle  von  Tetanus  sterben  sehen, 
die  er  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  behandelt  hat.  Von  4  Fällen,  die 
er  mit  den  intracerebralen  Serumi^jektionen  behandelt  hat,  genasen  2  davon. 

Z/emiefte. 

Nachdem  Taillefer  (700)  durch  Lumbalpunktion  einem  Tetanuskranken 
20  ccm  von  CerebrospinsJflttssigkeit  weggenonunen,  hat  er  in  den  Snbarach- 
noidalraum  Antitetanusserum  injiziert  Beim  ersten  Kubikzentimeter 
hatte  der  Kranke  einen  Anfall  von  Krämpfen.  Beim  fünften  Kubikzenti- 
meter starb  er  plötzlich.  LemietTe. 

In  einem  allgemeinen  Bericht  über  die  Behandlung  des  Tetanus 
zieht  Yallas  (702)  folgende  Schlüsse:  Die  präventive  Serumtherapie 
besitzt  eine  präventive  Wirkung  und  wenn  sie  bei  allen  Verwundeten  syste- 
matisch angewendet  wäre,  so  würde  der  Tetanus  aus  der  menschlichen 
Pathologie  verschwinden.  Im  Falle  von  erklärtem  Tetanus  kann  die  Serum- 
therapie auf  die  chronischen  Fälle  mit  langsamer  Entwicklung  wirken.  Die 
Eingangspforte  des  Serums  soll  die  subcutane  oder  selbst  die  intravenöse 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Tetoniisbadlliu.  EmnlaioiisÜierapie.  201 

Iigektion  seiD.  Die  Cerebral-  nndSabarachnoidalwege  sind  als  nniitttz  and 
g^cdf&kriich  za  verwerfen.  Die  Behandlang  mit  Chloral  and  Phenol  soll  als 
Hüfsmetiiode  benutzt  werden.  Die  chirurgische  Behandlung  soll  sich  auf 
die  antiseptische  Desinfektion  der  Wunde  beschränken.  Lemierrc, 

Becker  (648)  llefs  einem  Pferde,  welches  an  mittelhochgradigen  Te- 
tanus erkrankt  war,  das  Blutserum  eines  Pferdes  einspritzen,  das  vor 
11  Monaten  an  Starrkrampf  gelitten  hatte  und  das  mit  3  Heildosen  Teta- 
nos-Antitozin  behandelt  war.  Das  Serum  war  aus  2  Liter  Blut  gewonnen 
und  mit  der  gleichen  Menge  Iproz.  Karbollösung  versetzt  worden.  Das 
frisch  erkrankte  Pferd  erhielt  8  Tage  lang  täglich  80  ccm  an  Hals  oder 
Rumpf  subcutan  appliziert  Aufser  diätetischen  Mafimahmen  wurden  noch 
tSglieh  2  Bektalinfusionen  von  15,0  Chloralhydrat  in  schleimiger  Flüssig- 
keit angeordnet  Der  Tetanus  ging  am  4.  Tage  zurtick  und  war  am 
11.  Tage  bis  auf  Sparen  geheilt  EMmmer. 

Naudrin  (686)  beobachtete  Intozikationserscheinungen  bei  einem  neu- 
geborenen Fohlen  nach  subkutaner  Injektion  von  5  ccm  antitoxischen 
Serums.  3  ccm  Serum  hatte  keine  toxische  Wirkung  und  trat  unter  den 
80  behandelten  Fohlen  je  3  ccm  am  ersten  und  am  zweiten  Ijobenstage  auf 
dem  betrefienden  Gehöfte,  wo  früher  der  Tetanns  häufig  war,  seit  sechs 
Jahren  kein  Erkrankungsfall  mehr  auf.  Klimmer. 

Flebiger  (662)  teilt  Beobachtungen  über  die  im  Tierspital  der  tier- 
instüchen  Hochschule  in  Wien  gemachte  Behandlung  des  Tetanus  der 
Pferde  mit  Oehirnemulsion  nach  WAssssMAims  Methode  mit 

Bei  der  Tetanusbehandlung  handelt  es  sich  um  die  Vernichtung  der  In- 
fektionskeime an  der  Einbruchsteile,  um  Unschädlichmachung  des  im 
Körpor  kreisenden  Toxins,  um  Entfernung  oder  Paralysierung  des  im 
Zoiiralnervensysteme  an  die  Ganglienzellen  gebundenen  Giftes  und  um 
Bekämpfung  der  Folgen  der  bereits  eingetretenen  Giftwirkong.  Die 
Emulsionsiherapie  genügt  nach  den  Darlegungen  F.s  nur  der  zweiten 
Indikation;  der  ersten  genügt  man  durch  Desinfektion  der  Verletzungs- 
stelle. Den  beiden  anderen  Indikationen  ist  schwer  zu  genügen,  vielleicht 
dnrdi  Narcotica,  reichliche  Ernährung  usw.  Die  Behandlnng  mit  Gtehim- 
emukion  setzt  die  Sterblichkeit  der  Patienten  bedeutend  herab  und  leistet 
Bundestens  dasselbe  wie  die  übliche  Therapie.  Sie  ist  billiger  und  be- 
quemer als  die  Serumbehandlung  und  auch  in  der  Landpraxis  ausführbar. 
Die  bisherigen  Erfahmngen  muntern  zu  weiteren  Versuchen  auf.    Johne. 

Wimladse  (704)  hat  7  Tetannskranke  mit  subcutanen  Injektionen 
vonGehirnemulsionen  (vom  Kaninchen)  behandelt,  3  von  diesen  starben. 
W.  hat  unter  dieser  Behandlung  weder  ein  temporäres  Nachlassen,  noch  ein 
BcrklicheB  Schwächerwerden  der  Erampfanfälle  beobachten  können.  Sein 
ablehnendes  Verhalten  gegenüber  dieser  Behandlungsmethode  wird  femer 
noch  durch  den  Aasfistll  der  von  ihm  angestellten  Tierversuche  bestärkt. 
SLmtliche  Meerschweinchen,  welche  mit  äufserst  geringfügigen  Mengen  von 
Tetanuskultaren  infiziert  und  gleichzeitig  mit  Gehirnemnlsion  (ein  ganzes 
Kaninchengehim)  injiziert  vrurden,  gingen  an  Tetanus  ein,  eine  Bestätigung 
der  negativen  Untersuchnngsresultate  von  Mstscbnikoff  und  Mabie  bei 
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Injektion  von  Tetanoßtoxin  and  Gehirnemnlsion  an  verscldedenen  Körper- 
stellen der  Yersaclistiere.  Itabinoteüsch. 

Uohlbeck  (673)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetauas  treamaticns  bei 
einem  18jährigen  Matrosen,  wobei  die  Inkubation  8  Tage  dauerte  und 
der  am  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  tetanischen  Erscheinungen  letal 
endete.  Aus  dem  5  Standen  vor  dem  Tode  aas  der  Yorderarmvene  entnom- 
menen  Blut  gelang  es  Verf.,  in  Bouillon  Bac.  zu  züchten,  welche  sich  sowohl 
mikroskopisch  als  auch  im  Tierversuch,  bei  der  Oberimpfiing  auf  wei/se 
Mäuse  als  Tetanusbac.  erwiesen.  Auch  im  Herz  und  der  Milz  tetanischer 
Mäuse  und  Meerschweinchen  konnten  Tetanusbac.  nachgemesen  werden. 
Unter  gewissen  Umständen  mftfste  man  auch  beim  Menschen  eine  Einwan- 
dci-ung  der  Bac.  aus  der  Wunde  in  die  Blutbahn  annehmen.  Krmnpecher. 

Racine  und  Brnns  (693)  berichten  über  einen  Tetanusfall,  bei  dem 
zunächst  die  Eingangspforte  der  Infektion  unklar  war,  so  dafs  man  an  den 
von  manchen  so  genannten  „rheumatischen  Tetanus^  hätte  denken 
können.  Bei  genauer  Nachforschung  stellte  sich  heraus,  dafs  der  Patient 
8  AVochen  vor  der  Erkrankung  an  Ohrlaufen  gelitten  und  mit  kleinen 
Reisern  öfter  den  Oehörgang  gereinigt  hatte.  Die  Untersuchung  des  Ohr- 
eiters ergab  Tetanusbac.  Der  Fall  ging  in  Heilung  aus.  Die  Ver£ 
schlagen  vor,  die  Bezeichnung  „  rheumatischer **  Tetanus  ganz  fisdlen  za 
lassen  und  die  in  ihrer  Ätiologie  nicht  aufzuklärenden  Fälle  als  krypto- 
genetischen Ursprungs  zu  bezeichnen.  Jachmann. 

Schütze  (698)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kopftetanus  mit 
Facialislähmung  bei  einer  58jährigen  Chausseeaufseherfi'au,  die  von 
einem  Pfauenhahn  in  die  Stirne  gebissen  wurde.  Bemerkenswert  erscheint, 
dafs  aus  der  stark  eiternden  Stimwunde  die  beim  Bisse  abgebrochene 
Schnabelspitze  des  Pfaues  entfernt  wurde  und  dals  mit  selber  geimpfte 
Mäuse  und  Meerschweinchen  an  Tetanus  eingingen.  Auch  durch  das 
Kulturverfahren  erwiefs  sich  der  Fall,  der  nach  Wochen  heilte,  als  typi- 
scher Tetanus.  Erompedier. 

Hell  (672)  beobachtete  häufig  zweimalige  Erkrankung  an  Starrkrampf 
und  schliefst  daraus,  dafs  eine  semmtherapeutische  Behandlung  keinen  Er- 
folg verspricht.  Kümm&t. 

Wnrdack  (705)  bcBpricht  klinisch  die  in  den  8  Wiener  Gebärkliniken 
vorgekommenen  Fälle  von  Tetanns  puerperalis  und  ei*wähnt  genauer 
einen  Fall,  bei  dem  intra  vitam  die  Tierimpfung  negativ  war,  während  post 
moii;em  eine  mit  dem  Urin  geimpfte  Maus  an  Tetanus  ähnlichen  Erschei- 
nungen einging.  Tetanusbaz.  waren  nicht  nachzuweisen.  Den  Grund,  dafs 
Infektion  mit  Tetanusbaz.  trotz  der  Häufigkeit  derselben  in  Staub,  Erde, 
Wasser  relativ  selten  ist,  sieht  Verf  darin,  dals  es  2  Formen  von  Tetauns 
gibt,  eine  ungeföhrliche  aerobe  und  die  gefährliche  anaSrobe  Form.  Dieee 
beiden  Formen  konnten  Righi  und  Giusconi  wiederholt  züchten.  Die  aSrobe 
Form  kann  unter  besonders  günstigen  Umständen  in  die  pathogene  anaSrobe 
übergehen.  In  den  Tropen  z.  B.  ist  Tetanus  häufiger  und  gefährlicher  als 
im  Norden.  Besonders  günstig  für  die  Entfaltung  der  vollen  Virulenz  bt 
die  Association  mit  anderen  Mikrobien,  wozu  im  puerperalen  Uterus  be- 
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sonders  g^onstige  Beding^gen  gegeben  sind«  Andererseits  köuneu  Tetanns- 
falle  darch  Einwirkung  aDtagonistischerBakterien  (z.  6.  Pnenmoc.  Fbaenkbl- 
\V£ich8£lbaum)  zor  Heilang  gebracht  werden:  Fall  von  Kkaus  aas  der 
jACKSchen  Klinik.  Tetanos  paerperalis  hat  eine  kürzere  Inkubationszeit  als 
Tetanos  tranmaticas.  Therapentisch  empfiehlt  Verf.  sabdurale  Injektion 
von  BjsuBiNGschem  Tetanossernm,  die  ebenso  wie  prophylaktisch  auch  noch 
im  Beginn  der  Krankheit  (nach  Tierversuchen  von  Dönitz  und  Töbök)  zur 
Hoffhang  auf  bessere  Erfolge  berechtige.  Käppis. 

Pes  (689).  Beim  Schilfschneiden  war  ein  15jähriger  Bauer  auf  dem 
mit  Stumpfen  bestandenen  Erdboden  gefallen  und  hatte  sich  am  äufseren 
Lidwinkel  verletzt;  es  trat  Exitus  ein.  Aus  den  aus  der  Orbita  extrahierten 
Spänen  liefs  sich  der  Tetanusbac.  züchten.  —  Bietti  erwähnt  in  der  Dis- 
kusaon  einen  ähnlichen  Fall,  der  durch  BsH&iNasches  Antitetanusseruui 
geheilt  warde.  Fleischer. 

De  Benzl  (694).  Bei  Gelegenheit  eines  in  seiner  Klinik  geheilten  Falles 
von  Tetanus  hielt  der  Verf.  eine  Vorlesung,  in  der  er  die  wichtigsten  Vor- 
schriften über  die  Behandlung  des  Tetanus  zusammenfafste.  Im  Inku- 
bationsBtadium  ist  die  vorbeugende  Behandlung  von  Nutzen,  die  Be- 
handlnng  mit  Antitetanusserum  oder  mit  Tetanusantitoxin.  Die  vor- 
beugende Behandlung  mufs  angewendet  werden,  ehe  die  Läsion  eingetreten 
ist,  d.  h.  ehe  die  Toxine  bereitet  sind  und  das  Nervensystem  verletzen.  Sind 
die  Tetannserscheinungen  ausgebrochen,  so  kann  man  auch  noch  verschiedene 
Behandhingen  versuchen,  die  Serumtherapie,  die  BAccBLLische  Kur,  die 
Kur  mit  künstlicher  Respiration  und  die  Behandlung  durch  Rohe. 

Die  Kor  vermittelst  Serumtherapie  hat  bis  jetzt  einigermafsen  einander 
widersprechende  Resultate  ergeben,  weshalb  man  annehmen  kann,  dafs  sich 
bis  jetzt  bei  ihr  noch  nicht  solche  Resultate  aufweisen  lassen,  wie  sie  ver- 
mittelst der  antidiphtheritischen  Serumtherapie  erreicht  wurden. 

Die  BAcxsLLische  Kur  besteht  in  der  hypodermatischen  Injektion  von 
Phenol  in  einer  Dosis  von  2-4  cg,  die  alle  2  oder  3  Stauden  zu  wieder- 
holen ist,  bis  man  die  tägliche  Dosis  von  35-70  cg  erreicht.  Eine  zuletzt 
aufgestellte  Statistik  ergibt  eine  Mortalität  von  20  ^/q.  Der  Verf.  spricht 
sieh  zu  Gunsten  der  Kur  aus,  behaaptet  aber,  sie  störe  die  Ruhe  des  Patienten. 
Wichtig  ist  die  Kur  mit  künstlicher  Respiration,  durch  die  man  dem 
enormen  Verbrauch  von  Sauerstoff  entgegenwirkt,  der  bei  Tetanuskranken 
durch  die  Wirkung  des  Krampfes  in  den  Muskeln  eintritt,  sowie  der  un- 
genOgenden  Ventilation  in  den  Lungen,  die  sich  infolge  der  Kontraktion 
der  respiratorischen  Muskeln  zeigt. 

Sodün  empfiehlt  der  Yer(.  aul's  Wärmste  die  auf  Isolierung  und  absoluter 
Ruhe  begründete  Kar,  vermittelst  welcher  er  stets  ausgezeichnete  Resultate 
erhielt  Man  mufs  den  Kranken  in  ein  isoliertes  Zimmer  einschliefseii, 
seinen  Gehorgasg  durch  Wachs  oder  Baumwolle  verschliefsen,  ihn  im 
Dunkeln  lassen  usw.  —  Die  Ernährung  soll  durch  Fleischbrühe,  der  ein 
Ei  beigemischt  ist,  und  2  Löffel  Weifswein  geschehen,  und  diese  Portion 
soll  alle  4  Standen  genommen  werden.  Als  Getränk  diene  Wasser  mit 
einem  ganz  geringen  Zusatz  von  Wein.  Gtierrim\ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


204  Tetaniubacilliis.  Kasoisiisches.  Therapie. 

Bnssl  (ti55).  Bei  einem  jangen  Manne  von  16  Jahren  trat  nach  einem 
gewissen  SSeitraom  von  Unwohlsein  nnd  kolikartigen  Schmerzen  eine  plötz- 
liche Erkältung  ein;  am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Erscheinungen  yon 
Tetanns.  Es  liefs  sich  nicht  die  geringste  traumatische  Verletzung  nach- 
weisen. Da  er  ungeachtet  der  Injektionen  von  Phenol  starb,  so  glaubt  der 
Verf.,  der  Mifserfolg  sei  nur  venöüafst  worden  durch  die  aoTserordentUche 
Virulenz  der  Infektion ;  andrerseits  beweist  dieser  Fall,  dafs  die  Behauptung 
absolut  nicht  der  Wahrheit  entspricht,  der  rheumatische  Tetanus  sei  nicht 
so  gefährlich  wie  der  traumatische  wegen  der  Tatsache,  dafs  der  Baz.  umttt 
den  Bedingungen  seines  aerobischen  Lebens  ein  geringes  Quantum  Toxin 
erzeuge,  das  zudem  noch  wenig  aktiv  sei.  Ouerrifd. 

Deplano  (659).  Zwei  FfiUe  von  Tetanus  traumaticus  wurden  vermittelst 
der  BAccELLischen  Methode  geheilt  Der  Verf.  ging  so  weit,  dafs  er  täg- 
lich 0,51  g  darreichte,  im  ganzen  8|25  g,  ohne  dafs  der  Urin  Karbolfärbung 
oder  Albumin  zeigte.  Ouerrifd. 

Deplano  (660).  In  zwei  Fällen  von  Tetanus  (von  denen  der  eine  am  10., 
der  andere  am  14.  Tage  nach  einer  Verwundung  am  Fufse  eingetret^i  war) 
wandte  der  Verf.  von  Anfang  an  die  BACc&LLische  Kur  an,  die  voUkommeD 
gut  ertragen  wurde  und  ein  ausgezeichnetes  Resultat  ergab. 

Die  nach  der  BAccsiiLischen  Methode  geheilten  Fälle  sind  bis  jetEt  112 
an  Zahl  gegenüber  20  Todesfällen  (17,85Vo)*  Ouerrini. 

Cnrti  (658).  Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  von  Tetanns  befidlen 
worden  war,  nachdem  er  11  Tage  vorher  sich  beim  Grasmähen  leicht  an 
einem  Finger  verletzt  hatte,  verwendete  der  Verf.  Iigektionen  von  Phenol 
(2proz.  Losung,  alle  3  Stunden  2  ccm)  mit  unglücklichem  Ausgang,  tarotz- 
dem  er  während  9  Tagen  im  ganzen  3,90  g  Phenol  injiziert  hatte.  Er 
glaubt,  der  unglückliche  Ausgang  müsse  der  Intensität  der  Infektion  zur 
Last  gelegt  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  führt  er  die  Statistik  der  be- 
kannt gewordenen  und  nach  diesem  System  behandelten  Fälle  an,  aus  der 
sich  ergibt)  dafs  bei  126  Fällen  25  Todesfälle  erfolgten.  OuerrinL 

Bertelll  (651).  Es  handelt  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  der  von 
Tetanns  befallen  wurde,  nachdem  er  sich  ein  Stückchen  Holz  in  den  linken 
Fufs  gestofsen  hatte.  Es  wurden  ihm  mit  einer  PnAVAzschen  Spritze  78  In- 
jektionen einer  Sproz.  Phenoll5sung  gemacht  und  zwar  wurde  regelmäfsig  alle 
4  Stunden  eine  Spritze  voll  injiziert.  Schon  nach  dem  3.  Tage  besserten 
sich  die  Tetanu8ei*8cheinungen.  Nur  zweimal  trat  eine  Verschlimmerung 
ein,  als  der  Verf.  durch  seine  Berufspflichten  daran  gehindert  war,  die  In- 
jektionen regelmäfsig  auszuführen.  Einen  Monat  nachher  war  der  Knabe 
vollständig  geheilt  Das  Phenol  wurde  stets  ausgezeichnet  vertragen. 

Ouerrim, 

Babitti  (692)  wurde  am  12.  Tage  zu  einem  an  Tetanus  leidenden 
Patienten  gerufen  und  machte  in  anbetracht  der  Schwere  des  Falles  3  In- 
jektionen von  Phenol,  eine  jede  von  20  cg.  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
besserten  sich  die  Krankheitserscheinungen  bei  gleicher  Behandlung.  Als- 
dann setzte  er  die  Iivjektionen  auf  10  cg  Phenol  für  eine  jede  herab  und  die 
Tetanuserscheinnngen  traten  heftiger  auf.  Trotzdem  verringerte  er  die 
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Dosis  noch  mehr,  indem  er  sie  anf  10  cg  pro  die  reduzierte,  aber  in  öliger 
LOsong,  damit  ihre  Besorption  langsamer  vor  sich  ginge.  Die  Erschei- 
nnogen  worden  schwächer  nnd  verschwanden  langsam,  so  dafs  nach  einem 
Ifonat  der  Patient  geheilt  war.  Da  nach  Ausweis  der  medizinischen  Lite- 
ratur 105  F&lle  nach  dieser  Methode  geheilt  worden  sind,  glaubt  der  Verf. 
das  Gutachten  abgeben  zu  können,  dafs,  wenn  der  dieser  Behandlung  unter- 
zogene Patient  den  7.  Tag  hinter  sich  habe,  man  am  8.  Tage  ein  günstiges 
Prognostikon  stellen  könne.  Otierrini. 

de  Bmin  (654)  beobachtete  bei  einem  neugeborenen  Fohlen,  das  ganz 
gesnnd  geboren  wurde  und  sich  am  Oeburtstag  an  einem  Nagel  verletzte, 
schon  am  2.  Tage  Steifigkeit,  am  5.  Tage  starken,  über  den  ganzen  Körper 
augebrdteten  Tetanus.  Das  Fohlen  verendete  am  folgenden  Morgen,  es 
war  da  5  Tage  und  einige  Stunden  alt.  ,  Klimmer, 

9.  Diphtheriebacillus 

706.  Aager,  P.,  Über  Mafsregeln  bei  DiphtheHe  (Tidsskrift  for  den  norske 
Lsegeforening  24.  Jahrg.,  p.  752ff.)-  —  (S.  225) 

707.  Abbott,  A.  C,  and  N.  Oildersleeve,  On  the  branching  occasio- 
naDy  exhibited  by  baciUus  diphtheriae  (Ctbl.  f.  Baktei\  Orig.,  Bd.  35, 
p.273).— (S.212) 

708.  Atkinsoily  J.  V^  Preliminary  note  on  precipitines  formed  by  in- 
jeeting  animals  with  globulin  derived  from  normal  horse  serum  and 
from  horse  serum  containing  diphtheria  antitoxin  (Proceed.  of  the 
New  York  pathoL  Soc  voL  3,  p.  193,  December).  —  (S.  216) 

709.  Atklnson,  J.  P«,  The  period  of  development,  the  time  of  greatest 
accnmulation  and  the  persistance  of  diphtheria  antitoxin  in  the  blood 
of  a  serieB  of  100  horses  (Proceed.  of  the  New  York  PathoL  Soc.  vol.  3, 
no.  2  p.  51,  March;  Journal  of  Med.  Eesearch  vol.  9,  no.  2  p.  173). 
—  (a218) 

710«  Auvlnety  Des  crises  abdominales  dans  la  convalescence  de  la  diph- 
tMe  [Th^]  Bordeaux.  [Nichts  bakteriologisches.  Lemierre.] 

711.  Ballin^  Über  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  beim  gewöhn- 
liehen Schnupfen  der  S&uglinge  (Jahrb.  f.  EinderheUk.  Bd.  58,  H.  2, 
p.412).  — (S.230) 

712.  Bttidiy  Über  die  Bereitung  eines  antibakteriellen  Diphtherieserums 
(CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  No.  7  p.  535).  —  (S.  218) 

718»  Bees,  L.,  Becherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  le  diagnostic 
de  la  dipht^rie  (BulL  de  T Aead.  roy.  de  H^.  de  Belgique  1. 1 7,  p.  427 
bis  465).  —  (S.  232) 

714.  Beamumn  et  Bamond,  Psoriasis  cons^cutif  k  une  iigection  de 
s^mm  antidipht^rique  (Annales  de  dermat.  et  de  syph.  S^rie  4,  t.  4, 
Bo.  2  p.  139).  —  (S.  223) 

715.  BütteUniy  Contaibuto  alla  patologia  generale  delle  nevriti  perife- 
riche  (Eiv.  crit.  di  Oin.  med.  no.  3).  —  (S.  215) 

71&  Blettiy  A.9  Über  Häufigkeit  und  pathog.  Bedeutang  von  Diphtherie- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


206  Üiphiheriebacilltts.  Literatur. 

bazillen  nnd  sogen.  Xerosebazillen  beim  Erankheitsbilde  der  C!on- 
junctivitis  Simplex  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  41,  Bd.  1, 
p.  326;  16.  Kongr.  d.  ital.  ophtlialm.  Ges.  Florenz).  —  (S.  231) 

717.  Blettl,  A.,  Welche  Bedeutmig  kommt  den  Diphtheriebacillen  und 
verwandten  Keimen  in  def  Ätiologie  der  einfachen  Bindehäuten t- 
zündnngen  za  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.).  —  (S.  231) 

718.  Blssel,  W,  G.^  Does  the  public  telephone  transmit  discase  (ßaffalo 
Med.  Journal  p.  408,  January).  [Verschiedene  Telephone  wurden  mit 
negativem  Resultat  auf  Diptheriebacillen  untersucht.  Kempfier,] 

719.  Bjerknes,  A.y  Über  eine  Diphtherieepidemie  inSvelvik  [Norwegisch] 
(Tidsskrift  for  den  norske  Laegeforening  24.  Jahrg.,  no.  4  p.  185). 

—  (S.  234) 

720.  Boldjirew,  W.  N»,  £in  Versuch  der  Immunisierung  des  Menschen 
mittels  Diphtherietoxin  und  über  aktive  Immunisierung  im  allge- 
meinen [Russisch]  (Russkij  Wratsch  no.  39).  —  (S.  218) 

721.  Bosse,  Der  DsTCKssche  Pepsin-Trjpsin-Agar  ein  Nährboden  für 
Diphtheriebacillen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33,  No.  6).  —  (S.  213) 

722.  Bfising,  „Beitrag  zur  Verbreitungsweise  der  Diphtherie"  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  38).  —  (S.  234) 

723.  Callle,  A.,  The  prophylactic  use  of  diphtheria  antitoxin  in  school 
children  (Arch.ofPediatr.,  October).  [Nichts  besonderes.  Kempner,] 

724.  Cao,  O.»  U  siero  antidifterico  e  nn  buon  terreno  di  coltnra?  (Biv. 
d'Igiene  Torino,  Anno  13,  no.  15  p.  592, 16  Agosto  1902).  —  (S.  210) 

725.  Cogglj  C,  Contributo  allo  studio  dell'  azione  del  siero  antidifterico 
sul  bacillus  tetani  (Riv.  d'Igiene  Anno  24,  no.  8).  —  (S.  219) 

726.  Coldefy,  O.,  Les  acidents  du  serum  antidiphterique  [These]  Paris. 

—  (S.  225) 

727.  Comby,  J.^  Valeur  th^rapeutique  de  la  s6roth6rapie  dans  la  diph- 
terie  (Arch.  d.  m6d.  des  entfants  no.  5).  —  (S.  224) 

728.  Cones,  W.  F.,  The  importance  of  carefnl  examination  and  frequent 
culture  in  doubtful  throat  cases  (Boston  Med.  and  Sni^.  Journal, 
January  22).  [Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  erst  die  dritte 
Untersuchung  Diphtheriebacillen  ergab.   Kempner,] 

729.  Cruchet,  B.,  A  propos  de  l'angine  dipht6rique  (Gaz.  des  Hop.  An- 
n6e  76,  no.  85  p.  865).  —  (S.  228) 

730.  Curtius,  Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Diphtherie 
(Mtinchener  med.  Wchschr.  No.  36  p.  1552).  —  (S.  222) 

731.  Deguy,  Contribution  ä  T^tude  bact^riologique  des  angines  diph- 
teriques  associ^es  (Bull,  et  m6m.  soc.  anat.  Paris  Ann6e  78,  p.  488). 

—  (S.  228) 

732.  Deguy,  Les  paralysies  pr6coces  du  volle  du  palais  dans  ladipht^rie 
et  leur  pathog6nie  (Revue  mens  des  mal.  de  Tenfance  p.  241).  — 
(S.  228) 

733.  I)iibols,  F.,  Les  iivjections  präventives  de  s^rum  antidiphterique 
pratiqu^essystematiquement  [These]  Paris.  [Nichts  neues.  Letnierre] 

734.  Dzlerzgowsky,  8.  K.,  Des  rapports  entre  les  propri6t6s  antitoxiques 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Diphtheriebaci]liiB.  titeraiar.  20? 

da  sang  et  les  ph^nomines  g^nöranx  d'immanitö  chez  les  animanx  ä 
rdgard  de  la  dipbt^rie  (6az.  lekarska  no.  35,  29.  August).  [Vortrag 
fiber  im  Titel  besagtes  Thema  auf  Gmnd  der  langjährigen  bekannten 
Arbeiten  des  Verf.s.  Eabinotaitsch.] 

735.  Dzierzgowsky,  S.  K.,  Über  die  Entstehung  des  Diphtherieanti- 
toxins bei  Tieren  unter  natfirlichen  Lebensbedingungen  und  beiktlnst- 
lieber  Inunniiisierang  [Polnisch]  (6az.  lekarska,  April  4  u.  11).  [Die 
russische  Publikation  ist  im  vorigen  Jahresber.  besprochen.  Rabino- 
tausch.] 

736.  Diierzgrowsky,  S.  ¥^  Zur  Frage  der  Erblichkeit  der  künstliciien 
Immunität  gegen  Diphtherie  [Russisch]  (Bolnitschniga  Gazeta  Botkina, 
22.  u.  29.  Januar;  [Polnisch]  (Przeglad  lekarski  no.  31).  —  (S.  218) 

737.  Ehrlich,  F.,  Über  die  Giftkomponenten  des  Diphtherietoxins  (Ber- 
liner klin,  Wchschr.  No.  35-37).  —  (S.  215) 

738.  Ehrlich,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  von  Dr.  v.  Nibssbn  in 
Wiesbaden:  „Diphtheriebacillen  im  Blute  und  im  BsHRiNGSchen 
Heilserum"  (Wiener  med.  .Wchschr.  No.  3  p.  143).  —  (S.  220) 

73S.  Ellegard,  J.  A«,  Kembranous  croup  and  diphtheria  (Intern.  Med. 
Hagaz.,  New  York,  May).  [Nichts  Neues.  Kempner.] 

740.  Eppinger,  H»,  Die  toxische  Myolyse  des  Herzens  bei  Diphtheritis 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  15).  —  (S.  226) 

741.  Erikson,  E.  A«,  Fall  von  Vulvovaginitis  durch  Diphtheriebacillen 
verursacht  (Hygiea  2.  F.,  3.  Jahrg.,  Bd.  1  p.  651).  —  (S.  224) 

742.  Faber,  £.,  EinfluTs  der  Serumbehandlung  auf  die  Diphtheriemorta- 
lit&t  [Dänisch]  (Hosp.  Tidende  4  B.,  Bd.  11  p.  1173).  —  (S.  223) 

743.  Flamini,  Studio  sulla  azione  immunizzante  dell'  istone  contro  la 
diftcrite  (Kv.  di  Clin.  Pediatr.  no.  10).  —  (S.  217) 

744  Qay,  IL^  Del  siero  antidifterico  neUa  pneumonite  e  nella  meningite 
infettiva  (Oazz.  d.  Ospedali  Anno  24,  no.  122).  —  (S.  223) 

745.  GeirSTOld,  H»,  Über  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  bei 
gesundenlienschen  (Tidsskrift  for  dennorskeLsegeforening  Jahrg.  24, 
p.  820ft).  —  (S.  233) 

746.  Geissler,  Beitrag  zur  Serumbehandlung  der  Diphtherie  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  17).  —  (S.  223) 

747.  Oerlmchy  Tod  nach  einer  Antidiphtherieserumiivjektion  (Therap. 
Monatsh.  H.  4,  p.  198).  —  (S.  225) 

748.  Gottstein,  A.,  Die  Periodizität  der  Diphtherie  und  ihre  Ursachen 
(Epidemiologische  Untersuchung,  Berlin).  —  (S.  234) 

749.  Graham-Sniith^  G.  8«,  The  distribution  of  the  diphtheria  bacillus 
and  the  bacillus  of  Hofhann  in  the  throats  of  contacts  and  normal 
persona  (Journal  of  Hyg.  Bd.  3,  no.  2,  April  p.  216-257).  —  (S.  233) 

750.  Heubner,  Bemerkungen  zu  Scharlach-  und  Diphtherieniere  (Mün- 
chner med.  Wchschr.  No.  4).  [Nichts  bakteriologisches.    Walx,] 

751.  Keiopter,  J.  £.9  The  use  of  antitoxin  in  diphtheria  associated  witli 
pregnancj  (Maryland  Med.  Journal,  Baltimore,  August).  [Inhalt  im 
Titel  besagt;  1  FaU.  Kempner.] 


Digitized  by  VjOOQ IC 


208  Diphiheriebacilliis.  Litorator. 

752.  Korsehnn,  8.  W«,  Die  EHRUcHsche  Methode  der  Wertbestimmiuig 
des  Diphtheriesemms  und  ihre  theoretische  Omndlage  [BuBstsch] 
(Rassk^*  Wratsch  no.  11).  [Inhalt  im  Titel  angegeben.  Babinotmiseh] 

753.  Korsehniiy  S.  W«,  W.  J.  Nedrigrailow  n.  6.  J.  Ostrjanin,  Üher 
die  Herstellnng  von  starkem  Diphtherieantitoxin  [Rassisch]  (Rnsskij 
Wratschno.  18).  —  (S.  218) 

754.  Krflieke^L.,  Fall  von  eitrig  entzQndeterPachymeningitis  hämorrha- 
gica bei  Diphtherie  [Inang.-Diss.]  Kiel,  1902  [Inhalt  im  Titel  an- 
gegeben. Zwischen  beiden  Erkranknngen  bestand  wahrscheinlich 
kein  ätiologischer  Znsammenhang.  Hegler.] 

755.  Kucharzewskj,  De  Tinflnence  des  tozines  dipht^riqne  et  t^ta- 
niqne  snr  Th^moglobine,  la  morphologie  et  le  poid  spdcifiqne  du 
sang  (abl.  f.  Bakter.,  Orig.,  Bd.  84,  p.  381 ;  Eronika  lekarska  H.  13). 
[Die  rassische  Pablikation  ist  im  vorigen  Jahresber.  referiert 
RcAinotvitsch.] 

756.  Kncharzewsky,  G«,  Über  den  Einflnfs  des  Diphtherie-  and  Tetanns- 
toxins,  des  Diphtherie-,  Tetanns-  and  Streptokokkenantltoxins,  sowie 
des  normalen  Pferdeserams  aaf  die  morphologische  Zasammensetzang 
des  Hämoglobins  and  das  spesdfische  Gewicht  des  Blntes  [Rassisch] 
(Diss.)  Warschaa.  —  (S.  217) 

757.  Laird,  A.  T«,  Recent  stadies  regarding  the  morphology  of  the  diph- 
theria  baciUas  (Albany  Med.  Annais,  May;  Pediatrics,  September). 
[Nichts  nenes.  Kempner.] 

758.  Leegaardy  F.,  Diphtheriebacillen  bei  gesnnden  Scholkindem  (Tids- 
skrift  for  den  norske  Lsegeforening  Jahrg.  24,  p.  651).  —  (S.  233) 

759.  Lewis,  C.  J^  Diphtheria  bacilll  in  healthy  persons  (Scottish  Med. 
and  Sarg.  Joamal  vol.  13,  p.  570).  [Referat.  Fowler] 

760.  Lichtwitz,  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilsernms  (Therap.  MonatsL 
Bd.  17,  p.  136).  [Entgegnnngen  aaf  die  Angriffe  von  Eassowitz  and 
Rosenbach  gegen  das  Diphtherieheilsernm.  Schunmer.] 

761.  Lipstein^Überlmmnnisierang  mitDiphtheriebacillen  (CtbLf.Bakter. 
Bd.  34,  No.  5).  —  (S.  216) 

762.  Longo,  A«,  Salla  morfologia  del  bacillo  di  Losffleb  in  rapporto 
alla  prognosi  de]le  forme  difteriche  (Riv.  di  Clin.  Pediatr.  no.  7).  — 
(S.  213) 

763.  Looft,  C,  Über  die  Prophylaxe  der  Diphtherie  nnd  präventive 
Semmiivjektionen  [Norwegisch]  (Med.  Revne  20.  Jahrg.,  p.  34). 
[Nichts  besonderes.   Qeirsvold,] 

764.  HeCown,  0.  S«,  Some  farther  observations  in  diphtheria  and  its 
seram  treatment  (Memphis  Med.  Monthly,  March.).  [Nichts  nenes. 
Kempner,] 

765.  Maggiora,  B«,  U  valore  immanizzante  del  siero  antidifterico  in  rap- 
porto ai  snoi  pia  comani  metodi  di  dosaggio  (II  Policlinico  vol.  10). 
—  (S.  220) 

766.  Harch,  J.  P.^  A  case  of  epiphenomena  of  diphtheria  antitoxin 
(American  Joamal  of  the  Med.  Sciences,  December).  [Beschreibong 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Diphtheriebacflliis.  Literatur.  209 

eines  Falles  yon  starkem  Semmezanthem  und  schweren  Neben- 
encheinnngen.  Kempner.] 

767.  Ibrenglii,  O«,  Nnove  osservaasioni  snll'  adone  redproca  della  tossina 
e  deU'  antitossma  difterica  (BoU.  d.  Soc.  Med.  di  Pavia  1902,  no.  2). 

—  (S.  215) 

768.  Marfan,  A.  B.,  Diagnostic  de  Fangine  diphtMqne  et  des  angines 
aigQgs  (Gaz.  des  Hop.  Annde  76,  no.  81  p.  305).  —  (S.  227) 

769.  Martin,  L«,  Propri6t6s  dn  s^nun  antidipht6riqne  (Compt.  rend.  de  la 
Soc  de  BioL  no.  17).  —  (S.  217) 

770.  Martfnelli,  V.,  Inflnenza  della  intossicazione  difterica  soi  processi 
di  riparazione  delle  solnzioni  di  continno  (Arch.  ital.  di  laringol. 
Anno  22,  p.  85).  —  (S.  214) 

771.  Mensi,  £•,  Solle  complicazioni  faringo-laringee  della  difterite  primi- 
tiva  nasale  dei  lattanti  (Gionu  d.  B.  Accad.  di  Med.  di  Torino  no.  2-3). 

—  (8.229) 

771  Monnier,  A.,  Belation  d'nne  peüte  6pid6mie  fiamiliale  de  dipht^rie; 

^Tth^me  rabdoliforme  ayant  pr6cM6  la  fansse  membrane;  compli- 

eationspoBt-s^othdrapentiqnes  (Oaz.  m6d.  de  Nantes,  7.  mars).  [Nichts 

neaes.  Lemi&Te.] 
773.  Mnnehy  Fr.^  La  dipht^e  k  Boston  et  k  Philadelphia  (Semaine  mdd. 

Ann.  23,  No.  4  p.  33).  —  (S.  224) 
774  Muneh,  F.,  La  diphtMe  k  Chicago  (Sem.  med.  Ann.  23,  no.  15, 

p.  122).  —  (S.  233) 
775.  Mnrlllo,  T^  Über  die  Diphtherietoxinknrye  (abl.  f.  Bakter.  Orig., 

Bd.  35,  p.  203).  —  (S.  214) 
77(i.  Nelsser,  Die  TJntersnchnng  anf  Diphtheriebacillen  in  zentralisierten 

Untersnchungsstationen  (Hyg.  Bandschan  No.  14,  p.  705).  —  (S.  233) 

777.  Messen,  Gegenbemerknng  zu  Prof.  Dr.  P.  Ehbliohs  Widerlegnngs- 
versuch  meines  Diphtheriebacillennachweises  im  BirasiNGSchen  Senim 
(Wiener  med.  Wchschr.  No.  4  p.  181).  —  (S.  221) 

778.  Niessen, Offener BriefanProf.B.PAiiTAUP(IbidemNo. 4).— (S.221) 

779.  NorerOy  Angina  acata  difteroide  (Riv.  di  Clin.  Pediatr.  no.  4).  — 
(S.  227) 

780.  Oberwlnter,  Über  die  nach  Injektion  von  Diphtherieheilsemm  auf- 
tretendffli  EzflJttheme,  insonderheit  über  die  scharlach&hnlichen  (Dent- 
sehe  med.  Wchschr.  Bd.  29,  No.  51/52).  —  (S.  223) 

781.  Paltanf,  Erwiderung  anf  den  offenen  Brief  yon  Dr.  Nusssbn  (Wiener 
med.  Wchschr.  No.  4).  —  (S.  221) 

782.  PareelSy  W«  H.,  Diphtheria  antitoxin  (Pennsylvania  Med.  Journal, 
Pittoburg,  May).  [Nichts  besonderes.  Kempner.] 

783.  Paris  et  Satomon,  Note  sur  quelques  modifications  du  sang  dans 
la  dipht^rie  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  no.  14).  —  (S.  225) 

784.  Paris  et  Salomou,  Note  sur  quelques  modifications  du  sang  dans 
la  diphtMe  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t  55).  —  (S.  226) 

785.  Parker^  W.  Th.,  Antitoxin  in  the  treatment  of  diphtheria  QilLed, 
Age,  Detroit^  Mich.,  April  10).  [Nichts  neues.  Kempner.] 


Digitized  by  (^OOQ IC 


210  DiphthoriebaoinDS.  Literatur. 

786.  Pecky  J.  W«,  A  new  differential  stain  for  the  Elbbs-Lobfflbb 
baciUus  of  diphtheria  (Ltfucet  voL  1,  p.  92).  —  (S.  214) 

787.  Phllhower,  6.  B.,  Specific  treatment  of  diphtheria  (Medical  Record, 
March  28).  [Verlangt  g^esetzliche  Einfahnmg  der  SemmbehandluDg 
bei  Diphtherie.  Kempner.] 

788.  Pipkln,  J.  A.,  The  prompt  action  of  antidiphtheritic  semm  illa- 
strated  in  the  histories  of  two  cases  (Texas  Med.  News,  Janiuury). 
[Inhalt  im  Titel  besagt  Kempnef\] 

789.  Pontieaccia,  IL,  e  C.  Pasinetü,  Un  docnmento  per  la  storia  della 
setticaemia  difterica  (Arch.  di  Fatol,  e  Clin.  Infant  Anno  2,  no.  2). 
[Anwesenheit  des  LosFFLBBSchen  Bacillns  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit.   Onerrmi^ 

790.  PnlawsU,  W«,  Znr  Statistik  der  Diphtherieheilsemmtherapie  (Deut- 
sche med.  Wchschr.  No.  28).  —  (S.  222) 

791.  Babenoyichy  IL  D«,  Forther  observations  in  the  dosage  of  antitoxin 
in  diphtheria  (American  Med.  Comp.,  Toledo,  Ohio,  Jnne).  [Nichts 
neues.  Kempner,'\ 

792.  Biddle,  W.  H.,  Diphtheria  (Virginia  Med.  Semi-Monthly,  Blch- 
mond,  April  24).  [Nichts  besonderes.  Kempiier.] 

793.  Bist,  E.,  Sor  la  tozicit6  des  corps  de  bacilles  dipht^riqnes  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  55).  —  (S.  214) 

794.  Bocaz,  Gh.,  De  Tad^noidite  dipht6rique  primitive  (Oaz.  hebd.  des 
Sciences,  m6d.  de  Bordeaux  p.  86,  22.  Febr.).  —  (S.  229) 

795.  Boosen-Bnnge^  Ein  Fall  von  Diphtheriebacillensepsis  (Münehener 
med,  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  29).  —  (S.  227) 

796.  Bosenstock,  Die  Immunisierung  gegen  Diphtherie  (Die  Heilkunde 
H.  9,  p.  887).  —  (S.  224) 

797.  Bosenfhal,  £.,  A  report  of  100  cases  of  diphtheria  of  the  laiyni, 
intubated  and  treated  with  the  diphtheria  antitoxin  (Annak  of  Ojd. 
and  Ped.,  Boston,  Jnly).  [Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  von 
100  Fällen  von  Larynxdiphtherie  glaubt  R,  dafs  die  MortalitfitsziffeT 
bei  den  schweren  Fällen  durch  die  Serumbehandlung  herabgedrückt 
wird.  Kempner.] 

798.  Bosenthal,  E.,  The  clinical  results  of  serum  therapy  (Journal  of 
American  Med.  Assoc,  January  24).  [Spricht  sich  sehr  gfinstig  Aber 
das  Diphtheriesemm  aus.  Kempner.] 

799.  Bowel!,  H.  N.,  Diphtheria  and  antitoxin  (Pacific  Med.  Journal,  San 
Francisco,  January).  [Nichts  besonderes.  Kempner.] 

800.  Bndolf  y  B.  D.,  The  use  of  antitoxin  in  the  treatment  and  preven- 
tion  of  diphtheria  (British  Med.  Journal  vol.  1  p.  1078).  [Nur  kli- 
nisch. Bodofi.] 

801.  Bflther,  A.,  Über  die  mit  dem-BsHBiNGSchen  Diphtherieheilsenim 
in  der  chirurgischen  Klinik  in  Giefsen  in  der  Zeit  vom  1. 1. 1897 
bis  81.  Xn.  1901  erzielten  Erfolge.  [Diss.]  Giefsen.  —  (S.  222) 

802.  Salmon^  Th.  W^  The  release  of  quarantine  in  diphtheria  (Albany 
Med.  Annais,  December).  —  (S:  229) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Diphiheriebacillns.  tateraiair.  211 

803.  Salmon^  Th.  W«,  The  relation  of  mfld  types  of  diphtheria  to  the 
pablle  health  (Medical  News,  November  21).  —  (S.  233) 

804.  Schick,  B.,  u.  H.  Ersettig,  Zur  Frage  der  Variabüitftt  der  Diph- 
theriebadUen  (Wiener  kün.  Wchscbr.  Bd.  16,  No.  35).  —  (S.  213) 

805.  Schillinger,  W.,  Ein  weiterer  Fall  von  Lidgangrftn  mit  Diphtherie- 
bazillenbeAmd  [Diss.]  Tfibingen.  —  (S.  232) 

806.  T.  Schoeller,  Zweimaliges  Auftreten  yon  Larjrngitis  cronposa  inner- 
halb 5  Wochen  (Jahrb.  t  Kinderheilk.  Bd.  58,  p.  85).  —  (S.  227) 

807.  Schon-Ladniewski,  Über  larvierte  Angina  diphtherica  und  foUi- 
enlarls  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  3.  Folge,  Bd.  7,  H.  3).  — 
(S.  227) 

808.  Simon,  L.  6.,  Des  variations  lencocytaires  chez  les  malades  atteints 
de  dipht^rie  et  trait6s  par  le  s^mm  antidipht^riqne  (Jonmal  de  phys. 
et  de  pathol.  g^n^.,  sept).  —  (S.  221) 

809.  Sinding-Larsen,  Sollen  wir  mit  der  prophylaktischen  Isolation  der 
„Badllenträger*'  bei  Diphtherieepidemien  fortfahren?  (Norsk  Ma- 
gazin for  LsBgeyidenk.  Jahrg.  64,  p.  1324).  —  (S.  225) 

810.  Spirig,  W.,  Studien  über  den  DiphtheriebaciUns  (Ztochr.  f.  Hyg. 
Bd.  42,  H.  3).  —  (S.  212) 

811.  T.  Steyskal,  K.,  Kritisch-experimentelle  üntersnchnngen  über  den 
Herztod  infolge  von  Diphtherietoxin  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  51, 
H.  1/2),  —  (S.  214) 

812.  Stone,  B.  H.,  The  bacteriology  and  pathology  of  diphtheria  (Ver- 
mont Med.  Monthly,  October  25).  [Nichts  neues.  Kempner,] 

815.  Symes,  J.  0.,  The  presence  of  Diphtheria  badlll  in  atrophic  rhinitis 
(The  British  med.  Jonm.  I  p.  484).  —  (S.  230) 

814.  TheuTeny  et  Daniel,  Broncho -pnenmonie  psendo-membranense 
dipht^riqne  chez  nne  femme  acconch^  depnis  qnatre  jonrs  (Ball,  et 
m&OL  soc.  anat  Paris  Ann^  78,  6.  Mai-s).  —  (S.  231) 

816.  mrenheimer,  Zusammenhänge  zwischen  Diphtherie  und  Scharlach 
(Verhandl.  deutscher  Naturf.  n.  Ärzte,  Cassel).  —  (S.  230) 

816.  tlhtholf,  W.,  Demonstration  anatomischer  Präparate  von  Diphtherie 
der  menschlichen  Coigunctiya  (Ber.  über  d.  30.  Vers.  d.  Ophthalm. 
Ges.  Heidelberg  1902.  Wiesbaden,  Bergmann.  —  (S.  231) 

817.  Yalagnssa,  Sul  valore  antitossico  e  curativo  dl  alcnni  sieri  anti- 
difterici  (Riv.  dl  din.  Pediatr.  no.  11).  —  (S.  220) 

818.  Yaysse,  Epidemie  de  diphtdrie  snryenue  k  Taanatiye  de  juin  ä  d^- 
eembre  1901  (Annales  d'hyg.  et  de  mdd.  colon.  t.  6).  [Nichts  neues. 
Lenderre.] 

819.  Yieillard,  E.,  Le  CoryzadiphtMque  [Thise]  Lyon,  Legendre  &  Co. 
—  (S.  230) 

820l  WeiTs,  8.,  Die  Jodreaktion  im  Blute  bei  Diphtherie  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. n.  phys.  Erzieh.  Bd.  58,  H.  1).  —  (S.  226) 

821.  Wesbrook,  F.  F.,  Problems  in  the  laboratory  study  of  diphtheria 
(Medidne,  Detroit,  Febmary).  [Nichte  besonderes.  Kempner.] 

82*2.  Wieland,  £.,  Das  Diphtheriebeilserum,  seine  Wirkungsweise  und 
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Leistungsgrenzen  bei  operativen  Larynxstenosen  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heük.  Bd.  57,  H.  5  p.  521).  —  (S.  221) 

823.  Wieland,  E«,  Über  Diphtherieheilsernm  (Eorrespdzbl.  f.  Schweizer 
Ärzte).  —  (S.  221) 

824.  Winselmann,  Das  Diphtherieheilsernm  in  der  allgemeinen  Praxis 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  50  p.  954).  —  (S.  222) 

825.  lYoinow,  B.  Nm  Diphtherie  und  Diphtheriebacillen  bei  Scharlach 
[Russisch]  (Petersburger  med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  22.  April; 
Praktitfichesky  Wi-atsch  Nov.  18-21).  —  (S.  230) 

826.  Zorkendörfer,  £.,  Über  die  Statistik  der  Heilserambehandlung  bei 
Diphtherie  (Verhandl.  d.  Ges.  Deutscher  Natnrf.  n.  Ärzte  zu  Karls- 
bad). —  (S.  222) 

Spirig  (810)  beschäftigt  sich  mit  der  botanischen  Stellung  des 
D.-B.  und  suchte  Entwicklungsstadien  desselben  nachzuweisen,  die  der 
Aktinomycesgruppe  eigentümlich  sind.  Er  fand  auf  Jahre  alten  Kulturen 
auf  LoEFFLSB-Serum  im  Zentrum  der  einzelnen  Kolonien  kreidige,  welTse 
Auflagerungen,  die  sich  im  mikroskopischen  Präparat  als  kokkenähnliche 
Gebilde,  als  Stäbchen  und  fadenfarmige  Bildungen  erwiesen.  Bei  Über- 
impfung dieser  Mycelkolonien  auf  LoBFFLBB-Serum  entwickelten  sich  keine 
für  Diph.  charakteristischen  Kolonien.  Dieser  Fadenpilz  wächst  bei 
Zimmer-  und  Bruttemperatur,  aSrobiotisch  imd  anaSrobiotisch,  gedeiht  auf 
Zucker-  und  Glycerinagar,  Gelatine,  LoEFFLEB-Serum,  Bouillon  und  Ei,  wo- 
gegen Kartoffel  einen  ungünstigen  Nährboden  abgeben.  In  Bouillon  bildet 
der  Pilz  geringe  Mengen  Säure,  auf  einigen  Nährböden  (Serum  und  ge- 
ronnenem Hühnereiweis)  produziert  er  gelblichen  Farbstoff.  Pathogene 
Eigenschaften  fOr  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  sowie  fflr  sich  selbst 
konnte  Spibio  an  diesem  Pi]z  nicht  nachweisen,  der  bei  einer  Temperatur 
von  60^  nach  5  Minuten  abgetötet  wird.  Spibig  glaubt,  dafs  dieser  Faden- 
pilz als  ein  Entwicklungsstadium  des  D.-B.  zu  betrachten  ist  und  versachte 
dementsprechend  die  Überführung  der  Mycelfäden  in  Stäbchen,  was  ihm 
auch  durch  Züchtung  auf  Eiweifsplatten  gelungen  ist  Diese  Stäbchen 
weisen  alle  Charaktere  der  Diphtherideen  auf,  unterscheiden  sich  aber  vom 
LoEFFLBBSchen  Bac.  durch  mangelnde  Virulenz  und  fehlende  Nbissbb- 
Färbung,  und  lassen  sich  nicht  zur  Fadenpilzform  zurückführen.  Trotz 
dieser  Lücke  in  der  Beweiskette  hält  Spibio  die  Behauptung  aufrecht^  dafs 
der  D.-B.  zu  den  Aktinomycesarten  zu  rechnen  sei.  Sdi/woner, 

Abbott  und  Oildersleeve  (707)  haben  10  verschiedene  virulente 
Diph.-Kulturen  auf  dem  von  C.  Fbabkkel  angegebenen  Eiernährbod^ 
gezüchtet,  um  das  Auftreten  von  Verzweigungen  näher  zu  prüfen.  Die 
Kulturen  wurden  nach  2, 4, 6, 8  usw.  Stunden  Wachstum  sowohl  makro-  wie 
mikroskopisch  untersucht  Verff.  kommen  zu  dem  Schlufs,  dafs  die  Ver- 
zweigungen bei  den  D.-B  nur  dann  auftreten,  wenn  dieselben  auf  einejn 
ungünstigen  Nährboden  gezüchtet  werden.  Die  Ursache  sei  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Nährbodens  zu  suchen.  Eine  Virulenzabnahme  der 
Kulturen  konnten  Verff.  selbst  dann  nicht  nachweisen,  wenn  dieselben  etwa 
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24  Generationen  hindarch  als  verzweigte  Formen  gezüchtet  werdeo.  Diese 
Formen  werden  von  A.  nnd  G.  als  Involndonsformen  angesehen.  Mycelien- 
bildnng  wurde  nicht  beobachtet.  Kempner, 

Die  Untersachongen  von  Schick  nnd  Ersettig  (804)  hatten  den  Z  weck, 
ZuTHiKB  Angaben  über  die  Verschiedenheit  der  D.-B.  nachzuprüfen. 
ZuPHix  leugnet  bekanntlich  den  Zusammenhang  zwischen  LosFFLBBSchem 
Bae.  nnd  Diph.  auf  Grund  der  Beobachtung,  dafs  sich  bei  Kultivierung  der 
Membran  zwei  verschiedene  Formen  vorfinden,  die 'sich  durch  ihr  Wachs- 
tum auf  Agar  und  Bouillon  streng  von  einander  unterscheiden.  Sch.  und 
E.  untersuchen  50  klinische  Diph.^Fälle,  fanden  die  von  Zupnik  beschrie- 
benen glänzenden  und  matten  Formen  entweder  vereint  oder  nur  eine  der 
beiden  Formen.  In  Bezug  auf  Sänreproduktion,  NEissEBSche  Doppelfärbung 
nnd  Toxinproduktion  verhielten  sich  beide  Formen  ganz  gleich,  ein  agglu- 
tinierendes Serum  beeinfluTste  beide  Formen  und  alle  untersuchten  Stämmen 
in  der  gleichen  Weise  und  Höhe.  Schliefslich  gelang  es  den  Autoren  die 
glänzende  Form  durch  langes  Stehenlassen  der  Kulturen  in  die  matte  Form 
zu  überführen  und  damit  die  Ansicht  Züpniks  von  der  Verschiedenheit  der 
beiden  Formen  zu  widerlegen.  Schwoner, 

Longo  (762).  Mabtin  hat  versucht,  eine  Beziehung  zwischen  Form  und 
Dimensionen  des  Baz.  der  Diph.  und  der  Schwere  der  Infektion  nachzuweisen. 

CoHCKTTi  hat  weiterhin  bewiesen,  dafs  solche  Ansichten  falsch  sind  und 
daCs  die  grofsen  kolbenartigen  Formen,  die  den  schwersten  Infektionen 
entsprechen  mfiisten,  degenei-ierte  Formen  sind.  In  einem  Falle  erhielt  der 
Verf.  die  Bestätigung  dafür,  dafs  keine  Beziehung  zwischen  der  Dimension 
des  Baz.  und  der  Schwere  der  Infektion  besteht:  einem  sehr  milden  klinischen 
Krankheitsbild  entsprachen  sehr  lange  kolbenförmige  Bac.  Aufserdem  sagt 
der  Verf.,  man  solle  sich  vorsehen  gegen  diese  milden  Formen,  da  der  Baz. 
aus  verschiedenen  Ursachen  aus  dem  saprophytischen  Zustande  zu  einem 
Zustand  heftiger  pathogener  Tätigkeit  übergehen  könne.  Otierrini. 

Bosse  (721)  beschreibt  zuerst  die  Herstellungsweise  des  mit 
Pepsin-  und  Pankreatinverdauung  gewonnenen  Nährbodens. 
Die  Vorzüge  dieses  Nährbodens  gegenüber  der  LöFFLESschen  Semmplatte 
sind  hauptsächlich  folgende: 

1 .  Rasches  Wachstum  der  D.-B.  gegenüber  den  anderen  Bakterien. 

2.  Die  Durchsichtigkeit  des  Nährbodens. 

3.  Charakteristisches  Aussehen  der  Diph.-Kolonien. 

4.  Deutliche  Polkömchen-Färbung  nach  Nbissee. 

Laboratoriumsreinkulturen  entwickelten  sich  auf  diesem  Nährboden  be- 
reits nacli  Cstündigem  Aufenthalt  im  Brutofen,  wogegen  bei  Verimpfung 
von  Untersuchungsmaterial  aus  dem  Rachen  die  Diph.-Kolonien  erst  nach 
14-20stündiger  Beobachtungsdauer  zu  diagnostizieren  waren. 

Die  Kolonien  der  D.-B.  erscheinen  auf  diesem  Nährboden  bei  Lnpen- 
betrachtung  als  nicht  transparente,  gelblichbranne,  grobgrannlierte,  stets 
mit  ausgezacktem  Rande  vei'sehene,  rundliche  Häufchen,  wodurch  die  Dia- 
gnose derselben  gegenüber  den  Kolonien  von  Streptok.  und  Psendo-D.-B. 
wesentlich  erleichtert  wird.  Schwoner, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


214  Oiphtheriebacillus.   Toxin. 

Die  von  Peck  (786)  empfohlene  Färbnngsmethode  ist  die  folgende: 
Das  in  der  Flamme  fixierte  Präparat  wird  3-4  Sekunden  mit  Loefflbbs 
Methylenblau  gefärbt,  rasch  abgespült  und  mit  einer  0,2proz.  wässerigen 
Lösung  Yon  Yesuvin  30  Sekunden  lang  nachgefärbt,  abgespült,  getrocknet 
und  mit  Eanadabalsam  montiert.  Die  Methode,  für  die  der  Autor  die  Bezeich- 
nung „Loeffleb-Neissrh  Methode^  vorschlägti  gibt  deutlichere  und  bessere 
Bilder  als  die  alte  NsissBBBche  Methode  und  eignet  sich  vorzüglidi  auch 
für  ältere  Präparate.  Bodm. 

Bist  (793)  behandelt  D.-B.  mit  Äther -Alkohol  und  Schwefeldämpfen. 
Die  so  getrockneten  Bac-Leiber  wurden  Meerschweinchen  in  Dosen  von 
0,01-0,2  cg  intraperitoneal  injiziert.  Die  einmalige  Dosis  von  0,1  cg  ver- 
trugen die  Tiere  recht  gut,  wurde  diese  Dosis  ein-  oder  zweimal  wiederholt, 
oder  wurde  die  doppelte  Dosis  injiziert,  gingen  die  Tiere  allmählich  unter 
starker  Abmagerung  und  Lähmungen  zu  Gfrunde,  ohne  durch  antitoxisches 
Serum  geschützt  werden  zu  können.  Die  Dosis  von  0,2  cg  war  pathc^n, 
der  Sektionsbefünd  war  der  nach  einem  Toxintod.  Bei  der  Ii^jektion  der 
letalen  Dosis  hindert  das  Antidiph.-Serum  nicht  den  Tod,  verzögert  ihn 
aber  durch  Neutralisation  des  an  den  Leibern  anhaftenden  Toxins.  Eine 
Immunisierung  mit  D.-B.- Leibern  war  dem  Autor  nicht  möglich. 

Schivoner. 

Hnrillo  (775)  untersuchte  verschiedene  alte  Kulturen  ein  und 
desselben  Diph.-Stammes  in  Bezug  auf  die  Giftwertigkeit.  Zu  diesem 
Zwecke  verwendet  er  eine  Bouillon,  die  immer  alkalisch  bleibt,  und  kommt 
bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dafs  der  D.-B.  in  den  ersten 
8  Tagen  das  Maximum  von  Gift  produziert,  dafs  dieses  Toxicitätsmaximum 
bis  zum  16.  oder  17.  Tage  anhält,  von  diesem  Tage  an  bis  etwa  zum 
24.  Tage  die  Giftwertigkeit  abnimmt,  dann  innerhalb  48  Stunden  zur  ur- 
sprünglichen Höhe  ansteigt,  um  dann  in  den  folgenden  Tagen  allmälilidi 
wieder  abzufaUen.  Die  Giftabnahme  der  Kulturen  in  der  dritten  Woche 
erklärt  Mubillo  durch  die  Labilität  des  Toxins,  durch  die  Umwandlung 
in  Toxoide;  für  die  plötzliche  Toxinsteigerung  zu  Beginn  der  4.  Woche 
macht  M.  die  Gifte  der  D.-B.-Leiber  verantwortlich,  die  durch  Maceration 
oder  Autolyse  in  24  Tage  alten  Kulturen  frei  werden.  Schvxmer. 

Steyskal  (811)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  der  Leipziger  Schule, 
dafs  der  Diph.-Tod  durch  die  Lähmung  des  Vasomotorensystems  hervor- 
gerufen werde.  St.  injizierte  curarisieiten  Hunden  intravenös  Dipfa.- 
Toxin  und  konnte  nachweisen,  dafs  das  Herz  durch  das  Toxin  direkt  ge- 
schädigt werde,  dafs  der  Toxintod  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  Herz- 
tod ist^  durch  Herzstillstand  bewirkt.  Das  Vasomotorenzentram  wird  aller- 
dings durch  das  Diph.-Toxin  auch  geschädigt,  aber  erst  in  zweiter  Linie, 
denn  St.  konnte  das  Vasomotorenzentrum  noch  reflektorisch  reizen  in  einem 
Vergiftungsstadium,  in  welchem  das  Herz  nicht  mehr  erregbar  war. 

Schtvofier. 

Martlnelli  (770).  Die  diphtheritische  Intoxikation  bewirkt  eine 
wahre  Kachexie,  indem  sie  allgemeine  Ernährungsstörungen,  Abnahme  des 
Gewichts  und  Sinken  der  Temperatur  verursacht. 
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Bei  IndiYidaen,  die  von  dieser  (aaf  experimentellem  Wege  bewirkten) 
Kachexie  ergriffen  sind,  zeigen  nnd  entwickeln  sich  dieWiederherstellongs- 
vorg&nge  in  den  Wunden  (bei  der  Haut,  dem  snbcatanen  Gewebe  nnd  der 
Leber)  besonders  langsam. 

In  dem  verletzten  Oewebe  erscheinen  Riesenzellen.  Die  Experimente 
worden  an  Kaninchen  aasgefllbrt.  Otierrinü 

BiaDcUni  (715)  hat  gefanden,  dafs,  wenn  man  durch  virulentes  Diph.  - 
Toxin  bei  Meerschweinchen  Neuritis  des  Ischiadicus  bei  unverletztem 
Bickenmark  oder  bei  Läsionen  der  grauen  Zellen  des  Markes  durch  zeit- 
weilige Kompression  der  Aorta  abdominalis  bewirkt,  die  von  dem  Bücken- 
mark ans  beginnende  Veränderung  der  Nerven  in  beiden  Fällen  auf  die- 
selbe Weise  und  mit  derselben  Intensität  verlaufen  kann;  deshalb  glaubt 
er,  dies  sei  ein  Beweisgrund  fOr  die  Annahme,  dafs  die  peripherischen 
NervenentsQndungen  primäre  seien. 

AuCs&rdem  hat  er  gefunden,  dafs  durch  Injektion  von  DiplL-Toxin  bei 
Hunden,  bei  denen  er  auf  mechanischem  Wege  eine  Neuritis  des  Ischiadicus 
hervorgerufen  hatte,  schwere  Veränderungen  in  den  entsprechenden  Zellen- 
gnq>pen  des  Markes  veranlalst  werden;  deshalb  nimmt  er  an,  das  Mark 
und  die  Ganglien  seien,  da  die  toxische  Wirkung  fortdauere,  die  vorher  die 
pOTpherische  Nervenentzlindung  hervorrief,  wegen  der  Beaktion  in  der  Ent- 
fernung von  dem  verletzten  peripherischen  Nerven  prädisponiert,  die  Folgen 
d^  toxischen  Wirkung  selbst  zu  empfinden. 

Dies  läfst  sidi  nach  Ansicht  des  Verf.  bei  einigen  Formen  von  Neuritis 
verwenden,  bei  denen  anscheinend  ein  aszendenter  Krankheitsprozefs  vor- 
liegt Ouerrini, 

Ehrlieli  (737)  entgegnet  auf  die  Arbeit  von  Aubhenius  und  Mabssn, 
welelie  die  Behauptung  aufstellen,  dafs  es  sich  bei  der  Sättigung  von 
Toxinen  und  Antitoxinen  um  Beaküonen  einheitlicher  Substanzen  mit 
schwachen  Affinitäten  handle.  £.  dagegen  vertritt  den  Standpunkt,  dafs 
das  Toxin,  speziell  das  Diph.-Toxin,  nicht  einheitlich  ist,  sondern  aus  ver- 
schiedenen Arten  von  Giften,  Toxinen  und  Toxonen  besteht,  dafs  das  Dipb.- 
Toxin  eine  hohe  Avidität  zum  Antitoxin  besitzt,  und  dais  in  der  GifUösung 
sofnrt  verschiedene  Toxine  mit  verschiedener  Avidität  vorbereitet  sind.  Zu 
diesen  Schlufssätzen  gelangt  £.  nach  sehr  interessanten  Versuchen  und 
anfserordentlich  geistreichen  Auseinandersetzungen,  auf  die  des  näheren 
einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde.  Schtvoner. 

Marenglii  (767)  erinnert  an  die  früher  von  ihm  ausgeführten  Experi- 
mente, durch  die  er  nachweisen  konnte,  dafs  neutrale  Mischungen  von 
Diph.-Toxin  und  Antitoxin,  wenn  sie  der  Einwirkung  der  Wärme 
unterworfen  werden,  die  Fähigkeit  erlangen,  neues  Toxin  zu  neutralisieren. 
Sodann  gibt  er  eine  kritische  Übersicht  der  Arbeiten,  die  in  bezug  auf 
dieses  Thema  nach  einander  erschienen  sind  nnd  berichtet  hierauf  über 
eine  neue  Beihe  von  Beobachtungen  zur  Unterstützung  der  Anschauungs- 
weise, daCs  die  gegenseitige  Einwirkung  zwischen  Toxin  und  Antitoxin 
nidit  in  vitro  vor  sich  gehe,  wohl  aber  im  Organismus  der  Tiere,  an  denen 
die  Injektion  gemacht  wurde.  Die  neuen  Experimente  wurden  an  Meer- 
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Bchweinchen  vorgenommen,  bei  denen  die  beiden  Nebennieren  entfernt 
worden  waren.  Von  der  Tatsache  ausgehend,  dafs  die  konstanten  Lftdonen 
bei  der  experimentellen  Infektion  dorch  Diph.  diejenigen  sind,  welche  die 
Nebennieren  befallen  nnd  diese  Organe  mithin  an  der  Infektion  in  weil 
gehendem  KaTse  beteiligt  sein  mtissen,  hat  er  einer  Reihe  von  Meerschwein- 
chen beide  Nebennieren  entfernt  (die  Methode  und  die  Folgen  dieser  Ope- 
ration sollen  in  einer  anderen  Arbeit  veröffentlicht  werden);  bei  den  so 
operierten  Meerschweinchen  injizierte  er  tödliche  Dosen  von  Diph.-Tozin, 
Antidiph.- Serum,  vollständig  neutralisierte  Mischungen  von  Toxin  nnd 
Antitoxin.  Die  SchluTsfolgerungen,  zu  denen  er  gelangte,  sind: 

1.  das  den  so  operierten  Meerschweinchen  injizierte  Diph.-Toxin  hat 
toxische  Wirkung  fokales  Ödem,  Tod,  Milzanschwellung); 

2.  während  der  Injektion  der  vollständig  neutralen  Mischungen  von 
Diph.-Toxin  und  Antitoxin  bei  gesunden  Tieren  keine  Wirkung  hervor- 
bringt, bringt  sie  dagegen  bei  den  operierten  Meerschweinchen  dieselben 
Beaktionen  hervor  wie  die  Injektion  von  einfachem  Toxin.  Die  neben- 
nierenlosen Meerschweinchen  sterben  nämlich  in  demselben  Zeitabschnitt  nnd 
zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  die  operierten  Meerschweinchen,  denen 
reines  Toxin  injiziert  wurde:  lokale  Reaktion,  Tod  und  MilzanschweUung. 
Dies  beweist,  dafs  das  Diph.-Toxin  seine  Wirkung  im  Organismus  des  Tieres 
entfalten  kann,  auch  wenn  es  mit  Antitoxin  vermischt  worden  ist  in  den 
Verhältnissen,  die  erforderlich  sind,  um  ein  neutrales  Gemisch  zu  erhalten. 
Mithin  bewahrt  das  Diph.-Toxin  in  vitro,  auch  wenn  es  mit  Antitoxin  ver- 
mischt worden  ist,  seine  charakteristischen  Eigenschaften.  Ouerrird, 

Atkinson  (708)  injizierte  Kaninchen  teils  normales  Pferdesenim, 
anderen  Diph.-Serum,  worauf  Präzipitine  entstanden.  Das  Diph.-Senun 
verlor  sowohl  nach  Ausfällong  mit  Normalpräzipitine  wie  mit  Diph.-Seram- 
Präzipitine  seine  antitoxischen  Eigenschaf  ben.  Aus  einem  Toxin- Antisemm- 
gemisch  liefs  sich  durch  Präzipitierung  mit  entsprechendem  Serum  das 
Toxin  nicht  in  Freiheit  setzen.  Kempfier. 

Lipstein  (761)  immunisierte  Kaninchen  mit  grofsen  Dosen  D.-B. 
intraperitoneal  bei  Znsatz  von  Antitoxin  und  bekam  auf  diese  Weise  bereits 
nach  einigen  Wochen  hoch  agglutinierende  Sera.  Im  ganzen  benutzte  er 
5  D.-B.-Stämme  verschiedenster  Herkunft  zur  Immunisierung  und  in  allen 
diesen  Fällen  wurde  der  zum  Immunisieren  benutzte  Stamm  durch  das  ho- 
mologe Serum  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1000  kräftig  agglutiniert  Hcte- 
rologe  Stämme  wurden  von  3  dieser  Immunseris  spurweise  oder  flberhanpt 
nicht  agglutiniert,  wogegen  das  Immunserum  I  den  homologen  Stamm  I  und 
den  heterologen  II  in  gleicher  Serumverdünnung  agglatinierte  und  das  Im- 
munserum  II  den  homologen  Stamm  n  und  den  heterologen  L 

LiPSTBiN  schliefst  aus  diesen  Versuchen:  „dafs  der  Rezeptorenapparat 
der  D.-B.  gewisse,  bei  allen  Stämmen  wiederzufindende  Typen  „Grund- 
rezeptoren^  aufweist^  die  vielleicht  in  verschiedenen  Proportionen  auftreten, 
während  jedem  einzelnen  Stamm  „Partialrezeptoren"  eigentümlich  sind, 
welche  qualitative  Unterschiede  gegenüber  anderen  Partialrezeptoren 
zeigen.^ 
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In  der  zweiten  Hälfte  der  Arbeit  beschäftigt  sich  L.  mit  den  bakteridden 
Eigenschaften  des  agglutinierenden  Immnnserams.  Die  in  dieser  Richtung 
angestellten  Yersnche  ergaben  vollständig  negative  Resultate  und  beweisen, 
„daCs  ein  baktericid  wirksamer  Amboceptor  bei  der  Immnnisierang  mit 
lebenden  D.-B.  nicht  entsteht^.  Schtvoner. 

Flamini  (743).  Cabbonb  hat  die  immunisierende  Wirkung  des 
Histons  gegen  den  FsASNKBLSchen  Diploc.  und  den  Milzbrandbac.  hervor- 
gehoben. Der  Verf.  hat  durch  Experimente  feststellen  wollen,  ob  das  Histon 
eine  solche  Wirkung  auch  auf  den  Bac.  der  Dlph.  ausübt;  er  verwendete 
ein  Histon,  das  von  einem  Tier  einer  anderen  Gattung  (einer  jungen  Kuh) 
herstammte  nnd  führte  seine  Versuche  an  Meerschweinchen  aus.  Die  In- 
jektion von  Histon  aus  der  Thymus  erfolgten  17-18  Tage  früher  als  die 
von  Toxin  oder  Bac.  der  Diph.;  die  vorher  mit  Histon  (0,10)  inokulierten 
Meerschweinchen  starben  bei  Dosen,  die  geringer  waren  £Üs  die  minimalste 
tödliche  Dosis  von  Toxin  und  bei  Inokulation  von  Bac.  in  einer  noch 
kürzeren  Zeit  Das  Histon  der  Thymus  allein  besitzt  also  kein  immuni- 
sier^des  Vormagen,  was  der  Theorie  widerspricht,  dafs  die  Thymus  im 
ersten  Lebensjahre  das  Schutzorgan  gegen  einige  Infektionen  repräsentiere. 
Dagegen  hat  das  aus  verschiedenen  Organen  zugleich  (Tliymus,  Nieren, 
Leb<Hr,  Milz,  Intestinum  und  mesenterischen  Drüsen)  entnommene  Chlor- 
hydrat des  Histons  eine  positive  immunisierende  Wirkung  gegen  das  Toxin 
und  namentlich  gegen  die  Diph.-Bac.  gezeigt  Guerrini. 

Maiüd  (769)  injizierte  den  Pferden  D.-B.-Leiber,  wodurch  er  ein  ag- 
glutinierendes Diph. -Serum  bekam,  das  bei  intraperitonealer  oder 
intravenSser  Injektion  besonders  hohe  Werte  aufwies.  Die  so  gewonnenen 
agglutinierenden  Sera  erwiesen  sich  gleichzeitig  als  baktericid,  so  dafs  M. 
diese  Sera  beim  Menschen  lokal  in  der  Form  von  Pinselungen  anwandte. 
M.  will  hierbei  eine  rapide  Abnahme  der  Schmerzen  wie  Abstofsen  der 
Membnmen  bemerkt  haben  und  als  Folge  der  bakterieiden  Wirkung  eine 
Verminderung  der  Bakterien.    M.  empfiehlt  dieses  Serum  in  Form  von 
Pastillen  zum  Zweck  einer  länger  dauernden  Berührung  des  Serums  mit 
den  M^nbranen  bei  Diph.-Rekonvaleszenten  anzuwenden,  um  die  im  Rachen 
solcher  Kinder  vorhandenen  D.-B.  abzutdten  und  auf  diese  Weise  die  Pro- 
phylaxe der  Diph.  zu  unterstützen.  Schwoner. 
Über  die  Wirkung  des  Diph.-  und  Tetanustoxins  hat  Kucharzewsky 
(756)  schon  im  vorigen  Jahr  berichtet  (s.  p.  223).  Die  betreffenden  Anti- 
toxine, sowie  normales  Pferdeserum  riefen  in  grofsen  Gaben  geringe  und 
schnell  verschwindende  Verminderung  der  Er3rthrocytenzahl  und  des  Hämo- 
globins hervor;  der  EinfluTs  auf  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  war  nicht 
konstant  Kleine  Gaben  der  Sera  blieben  ohne  Einfiufs  auf  die  Zahl  der 
weilsen  Blutkörperchen,  oder  sie  bewirkten  eine  sehr  geringe  und  nicht 
dauerhafte  Hyperleukoqrtose.   Grofse  Gaben  riefen  eine  stärkere  Hyper- 
leukocytose  hervor;  diese  Reaktion  seitens  der  Leukocyten  dauert  gewöhn- 
lich einige  Tage  an.   Die  bis  auf  70^  C.  erhitzten  Heilsera  (wodurch  sie 
ihre  antitoxischen  Eigenschaften  verlieren)  hatten  dieselbe  Wirkung  auf 
das  Blut  wie  die  unerhitzten.                                           Babinotvitsch. 
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Korschan,  NediigaHow  and  Ostrjanin  (758)  haben  in  den  Jahren 
1895-1902  über  100  Pferde  g:egen  Diph.  immnnisiert  Sie  fanden, 
dafs  häufigere  Injektionen  kleinerer  Toxinmengen  zur  Gewinnung  hoch- 
wertiger Diph.-Sera  sich  besser  eigneten,  als  seltenere  Einspritzung  stär- 
kerer Toxinmengen.  Lokale  Reaktionen  in  Form  von  Infiltraten  an  da 
Impfstelle,  sowie  Allgemeinerscheinnngen  wie  Fieber  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Bildung  der  Antikörper.  Rabinotntsck 

Im  AnschluTs  an  den  Yon  Dziebzqowsky  im  vorigen  Jahresber.  p.  226 
mitgeteiltenSelbstversuch  der  aktivenDiph.-Immnnisierung  versachte 
Bol^jirow  (720)  dasselbe  Resultat  mit  möglichst  kleinen  nngeffthrlicben 
Diph.-Toxindosen  zu  erzielen.  An  36  aufeinanderfolgenden  Tagen  injizierte 
sich  Verf.  subcutan  an  verschiedensten  Eörperstellen  kleinste  Toxinmengen 
(0,0001-0,8  einer  ffir  Meerschweinchen  tischen  Minimaldosis).  Nach  Ab- 
schluls  dieses  Selbstversuches,  im  ganzen  wurden  5  für  Meerschweinchen 
tödliche  Minimaldosen  injiziert,  fanden  sich  im  Oesamtblut  des  Yerf  s  Aber 
600  Antitoxineinheiten,  1  ccm  Serum  enthielt  0,4  Immunisierungseinheiten. 
B.  hält  diese  Menge  ausreichend  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  einer  Diph- 
Infektion,  wovon  er  sich  an  3  gleichzeitig  und  auf  dieselbe  Weise  mit  Diph.- 
Toxin  immunisierten  Hunden  überzeugte.  Dieselben  vertrugen  nach  be- 
endeter Immunisierung  lebende  Diph.-Eulturen  in  Mengen,  denen  Kontrol- 
hunde  nach  24  Stunden  erlagen.  Rabincncüseh. 

Nach  Atkinsons  (709)  an  100  Pferden  gewonnenen  Erfahrungen  hat 
jedes  Pferd  eine  maximale  Antitoxingrenze,  welche  der  Antitoxingehalt 
nicht  übersteigt  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  vermindert  sich  der- 
selbe, um  nur  in  seltenen  Fällen  noch  einmal  das  Maximum  zu  erreichen. 
Etwa  die  Hälfte  der  Pferde  lieferten  ein  Diph.-Serum  von  300  Einheiten 
oder  mehr,  ein  Viertel  der  Tiere  ein  solches  von  500  Einheiten  und  darfibo'. 
Gewöhnlich  wurde  das  Maximum  3-5  Monate  nach  der  ersten  Toxininjektion 
erreicht.  Tiere,  welche  ein  hochwertiges  Diph.-Serum  lieferten,  waren  auch 
länger  branchbar.  Bezüglich  der  Toxinmenge  und  der  Zeit,  welche  znr 
Erreichung  des  höchsten  Antitoxingehalts  nötig  sind,  weisen  die  einzelnen 
Pferde  grofse  Verschiedenheiten  auf.  Kempner. 

Dzierzgowsky  (736)  fafst  seine  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dafs 
Sängetiere,  welche  von  Diph.- immunen  Müttern  geboren  wei-den,  ohne 
Antitoxingehalt  des  Blutes  auf  die  Welt  kommen  und  das  Antitoxin  erst 
durch  die  Muttermilch  aufnehmen.  Sie  unterscheiden  sich  hierin  von  den 
Vögeln,  welche  das  Antitoxin  bereits  in  ihrem  Blut  besitzen,  wenn  sie  ans 
den  Eiern  Diph.-immunisierter  Tiere  stammen  (s.  Jahresber.  1901). 

Babinowüseh, 

Band!  (712)  bereitete  sich  ein  Serum,  indem  er  einem  Hund  von 
Woche  zu  Woche  steigende  Dosen  von  D.-B.  intraperitoneal  injizierte.  Er 
verwendete  Agarkulturen,  die  emulgiert  und  durch  ^/^  Stunde  einer  Tem- 
peratur von  60^  ausgesetzt  waren.  Nach  der  5.  Injektion  untersuchte  er 
das  Serum  dieses  Handes  auf  seine  antitoxischen  und  bakterientöteoden 
Eigenschaften.  Der  antitoxische  Wert  dieses  Serums  war  natürlich  ein 
ganz  geringer  (10  I.-E.  im  ccm  nach  Ehbuoh),  der  Agglutinationswert 
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12: 100  und  überdies  beBafs  dieses  Sernm  ein  deutliches  Sensibilisiemngs- 
▼ermdgen.  B.  stellt  die  These  auf,  d&Ts  die  spezifischen  Bakterienag^gluti* 
nine  eines  Serums  als  bakterientStende  Mittel  betrachtet  werden  müssen, 
dafs  die  Erscheinungen  der  Agglutination  der  bakterientötenden  Wirkung 
vorausgehen,  und  daft  die  agglutinierende  Fähigkeit  eines  Serums  eine  Er- 
scheinung der  Immunität  gegenüber  den  Bakterien  ist.  Aus  diesen  Über- 
legungen und  auf  Grund  des  Agglutinationsversuches  hält  B.  das  Serum 
dieses  Tieres  für  ein  baktericides,  eine  Eigenschaft,  welche  die  yerschiede- 
nen  Sera  des  Handels  nicht  besitzen.   Zu  seinen  weiteren  Versuchen  ver- 
wendete B.  2  2iiegen,  von  denen  die  eine  mit  sensibilisierten,  die  andere 
mit  in  Kochsalz  aufgeschwemmten  D.-B.  subcutan  behandelt  wurde.  Die 
Sensibüisiernng  geschah  in  der  Weise,  dafs  die  Bakterien  in  einer  bestimmten 
Menge  des  spezifischen  Serums  emulgiert  wurden  (1  Teil  Bac.  auf  3  Teile 
Serum).  Nadi  12stündigem  Eontakt  wurde  die  Mischung  zentriftigiert,  das 
überstehende  Serum  abgegossen  und  die  Bakterien  durch  wiederholtes 
Waschen  mit  physiologischer  NaCl-Lösung  von  den  kleinsten  Spuren  des 
Serums  befreit.  Bei  der  mit  sensibilisierten  D.-B.  behandelten  Ziege  kam 
es  an  der  Injektionsstelle  nach  6  Stunden  zu  starker  Phagocytose  und  zum 
Zerfall  der  Bac  (Zerstörung  der  Bakterien  im  Innern  der  Versuchstiere) 
und  nadi  Verlaufeines  Monates  lieferte  diese  Ziege  ein  brauchbares  Immun- 
serum  (Agglutinationswert  1:30),  das  bei  Meerschweinchen  eine  ausge- 
lugte bakterientdtende  Wirkung  zeigte.   Mit  diesem  Serum,  dessen  anti- 
toziseher  Wert  15  L-E.  im  ccm  betrug,  behandelte  B.  7  Diph.-Fälle  und 
bezeidmet  die  Resultate  als  sehr  gute.  Von  2  Fällen  werden  die  genauen 
Krankengeschichten  angeführt;  es  handelt  sich  um  Kinder,  die  mit  abstei- 
gendem Oroup  ins  Spital  eingeliefeit,  sofort  tracheotomiert  werden  muTsten. 
Das  eine  Kind  bekam  14  ccm  (210  L-E.)  des  bakteridden  Serums,  das 
andere  9  ccm  (135  L-E.),  die  Membranen  wurden  ansgestofsen,  eine  neue 
Bfldnng  derselben  erfolgte  nicht  und  die  Kinder  wurden  geheilt  entlassen. 
Baxdi  glaubt,  daÜB  bei  gewissen  Formen  der  Diph.,  wo  die  toxischen  Sym- 
ptome weniger  vorherrschend  sind,  das  baktericide  Serum  zur  Anwendung 
gelangen  sollte  und  hält  es  für  notwendig,  dafs  die  Sera  des  Handels  aufser 
der  antitoxischen  auch  eine  bakterient()tende  Kraft  enthalten  sollen. 

Schwoner. 

Coggi  (725).  Es  war  bisher  nicht  möglich,  eine  Unterschiedsmerkmal 
aufzufinden  zwischen  dem  Typhusbac.  und  dem  Bact.  coli  auf  Grund 
des  verschiedenen  Verhaltens  dem  Tetanusbac.  gegenüber,  wenn  der 
letztere  auf  Antidiph.-Serum  zugleich  mit  einem  der  beiden  oben  ge- 
nannten Keime  gezüchtet  wurde. 

Der  Tetanusbac.  kann,  obschon  er  in  dem  Antidiph.-Semm  kein  gün- 
stiges Nährsubstrat  findet,  sich  dennoch  entwickeln  und  ein  Toxin  sezer- 
uieren.  Gverrini. 

Abs  den  Untersuchungen  von  Gao  (724)  ergibt  sich,  dafs  Mikroorganis- 
men existieren,  die  mit  Antidiph.-Serum  vermischt,  sehr  schnell  darin 
zu  Grande  gehen;  es  sind  dies  der  Streptoc.  pyogenes,  der  Vibrio  der  Cholera, 
^er  D.-B.  und  der  Staphyloc.  pyogenes  citrens.    Andere  hingegen,  wie  daq 
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Bact  coli,  der  Bac.  typhosimilis,  der  Typhnsbac.,  der  Bac.  capsnlatiis  von 
Pfbiffbb  and  der  Bac.  macosuB,  widerstehen  lebend  und  viralent  im 
Serum  während  einer  schwankenden  Zeitdauer,  vermehren  sich  aber  nicht 
darin;  es  gibt  auch  solche,  die  sich  gut  darin  entwickeln  und  ihre  Vimlenz 
lange  beibehalten,  wie  der  pyocyaneus,  der  Bac.  der  Septikämie  der  Kanin- 
chen, das  Oidium  albicans. 

Endlich  gibt  es  eine  andere  Gruppe  von  Bac.  (Milzbrandbac,  der  Sta- 
phyloc.  pyogenes  aureus,  der  Staphyloc.  albus,  der  Staphyloc.  cereus  flavus), 
welche  im  Serum  unter  12®  C.  zu  Grunde  gehen;  sie  widerstehen  jedoch 
und  vermehren  sich  darin  bei  einer  12®  übersteigenden  Temperatur. 

Das  Antidiph.-Serum  kann  sich  endlich  nicht  auf  einem  Boden  halten, 
der  zur  Kultur  der  Mikroorganismen  nicht  geeignet  ist.  Tblveritii 

Yalagussa  (817)  hebt  zunächst  hervor,  dafs  im  Handel  viele  Diph.- 
Heilsera  vorkommen,  darunter  einige  ans  Privatlaboratorien  stammende, 
die  ohne  Kontrolle  des  Staates  bereitet  wUrden;  sodann  betont  er,  dais  sie 
in  ihren  Wirkungen  nicht  übereinstimmen,  und  hält  es  mit  der  neuen 
Dosierungsmethode  Ehbliohs.  Alsdann  untersucht  er,  ob  ein  gegebenes 
Serum  wirklich  die  angekündigten  A.-E.  enthalte,  ob  diese  mit  dem  Alt- 
werden abnehmen,  wie  lange  sie  sich  erhalten  und  welches  m5glicherweise 
die  Ursachen  sind,  die  bewirken,  dafs  die  A.-E.  beim  Altwerden  der  Sera 
verloren  gehen.  Er  hat  11  italienische  und  ausländische  Sera  untersncht 
Seine  Schlufsfolgerungen  sind:  ein  greiser  Teil  der  Diph.-Heilsera,  nament- 
lich ausländische,  besäfsen  einen  geringeren  Wert  an  A.-E.  als  angegeben 
werde:  nach  einem  gewissen  noch  nicht  genau  festgesetzten  Zeitabschnitt 
erlange  das  Serum  einen  Gehalt,  den  es  eine  ziemlich  lange  Zeit  hindurch 
beibehalte;  deshalb  sei  es  wünschenswert,  dafs  bezüglich  aller  Sera  das 
durchgeführt  würde,  was  man  im  Institut  zu  Mailand  und  in  Bezug  auf  das 
Höchster  Serum  durchführe,  d.  h.  dafs  man  das  Serum  im  Institut  alt  werden 
lasse  und  den  Gehalt  angebe,  den  es  zu  der  Zeit  habe,  wenn  es  in  den  Handel 
gelange.  Unter  den  Ursachen,  die  auf  die  Verluste  an  A.-E.  Einfluis  aus- 
üben, nimmt  nicht  die  letzte  Stelle  ein  das  Mitgerissen  werden  des  Antitoxins 
mit  den  albuminoiden  Niederschlägen  des  Serums.  Ouerrini, 

Maggiora  (765)  stellt  eine  vergleichende  Untersuchung  an  bezfi^^ 
der  zwei  Methoden,  die  heutzutage  allgemein  am  meisten  gebräuchlich  sind 
bei  der  Dosierung  des  immunisierenden  Wertes  (ursprüngliche  und 
neue  EHBLicHSche  Methode). 

Er  gelangt  zu  der  Schlufsfolgerung,  dafs  die  italienischen  Forscher,  die 
bei  der  Dosierung  die  ursprüngliche  EHRLiCHscIie  Methode  anwenden,  ein 
Serum  erzeugen,  das  in  der  Tat  eine  grofsere  Zahl  immunisierender  Ein- 
heiten enthält  als  da^enige,  welches  man  bei  Anwendung  der  neuen  Ehr- 
LiGHSchen  Methode  enthält.  OuerrinL 

NiESSBN  hat  den  schweren  Vorwurf  erhoben,  dafs  er  in  einigen  Proben 
Höchster  SerumsD.-B.  nachweisen  konnte.  Ehrlich (738)  weist  diese 
Behauptung  als  unrichtig  zurück  und  erklärt,  dafs  nach  Art  der  Gewinnung, 
der  Konservierung  und  der  Kontrolle  des  Serums  sämtliche  deutschen  Diph.- 
Sera  von  D.-B.  frei  sein  müssen.  Schwoner. 
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Niessen  (777, 778)  wendet  sich  nochmalB  geg^en  Ehblioh  nnd  Paltauf, 
verharrt  auf  seinem  Standpunkt,  in  den  Diph.-Seri8D.-B.  geftinden  zu  haben, 
wogegen  Paltauf  (781)  kurz  mit  ähnlichen  sachlichen  Bemerkungen  wie 
Ehrlich  antwortet.  Schwoner. 

Simon  (808)  untersuchte  das  Verhalten  der  Lenkocyten  nach 
der  Seruminjektion  an  28  Kranken  (Kinder  und  Erwachsene).  Bei 
leichten  FäDen  von  Diph.  sinkt  die  Zahl  der  weüsen  Blutkörperchen  von 
8000-19000  vor  derli^ektion  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  derselben 
anf  2000-3000,  um  nach  2  Stunden  wieder  die  ursprüngliche  Zahl,  nach 
4  Stunden  das  Maximum  (bis  38000)  zu  erreichen.  Nach  2-5  Tagen  erfolgt 
bd  Ausgang  in  Heilung  die  Bückkehr  zu  normalen  Verhftltnissen.  Den 
gri>lsten  Anteil  an  der  Vermehrung  der  Lenkocyten  haben  die  polynukle- 
ben,  neutrophilen.  Bei  schweren  Fftllen,  die  mit  Heilung  enden,  verhalten 
sich  die  Lenkocyten  verschieden,  je  nach  der  Anzahl  der  Serumiigektionen. 
Bei  einmaliger  Injektion  erfolgt  Hypoleukocytose  ohne  nachfolgendes  An- 
steigen, bei  wiederholter  Sernmiigektion  entwickelt  sich  nach  der  letzten 
iDJdLtion  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  leichten  Fftllen. 

Bei  tödlichen  Erkrankungen  sinkt  die  Zahl  der  Lenkocyten  in  den  ersten 
7  Stunden  nach  der  Ii^'ektion  von  23000  auf  8000,  ohne  dafs  bei  wieder- 
holter Injektion  ein  Ansteigen  erfolgen  wfirde.  Überdies  beschreibt  S.  bei 
letzteren  Fftllen  das  Auftreten  von  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen,  neu- 
trophilen Myelocyten  und  Tünxschen  Zellen.  S.  glaubt  daher,  dafs  man 
aus  dem  Blntbild  und  aus  dem  Verhalten  der  polynukleftren,  neutrophilen 
Lenkocyten  nach  der  Seruminü^^tion  die  Prognose  der  jeweiligen  Erkran- 
kung stellen  kann.  Schwoner. 

Wieland  (822, 823)  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  das  Diph.-Serum  ein 
spezifisches  Heilmittel  ist,  ob  dasselbe  bei  allen  Diph.-Erkrankungeu 
ganz  gleich  wirkt  und  in  welcher  Weise  diese  Wirkung  vor  sich  geht  Zu 
diesem  Behnfe  unterzieht  W.  das  Diph.-Material  des  Baseler  Kinderspitals, 
und  zwar  die  operierten  CroupfäUe  in  statistischer  und  anatomischer  Be- 
zldinng  einem  sehr  genauen  Studium.  Die  wichtigsten  Folgerungen  dieser 
Arbeit  sind: 

1.  Das  Diph.-Heilserum  beeinfluist  in  günstiger  Weise  die  operierten 
diphtherischen  Larynzstenosen. 

2.  Das  DiplL-Semm  wirkt  auf  den  lokalen  Prozels  (Abnahme  der  Schwel- 
lung, Einschmelzen  der  Membranen). 

3.  Bei  rasch  und  toxisch  verlaufenden  F&llen  sind  die  Heilchancen  der 
Semmbehandlung  sehr  gering  und  nur  dann  einige  Aussicht  auf  Eifolg, 
wenn  die  Semmiigektion  in  den  ersten  Stunden  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung gemacht  wird.  (Eine  Forderung,  die  wohl  selten  erfüllt  wird.) 

4.  Das  Dijph.-Heilserum  ist  ein  sicheres,  zuverlässiges  Prophylacticum, 
die  Daner  des  ImpÜBchutzes  beträgt  3  Wochen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Tatsache,  dafs  seit  Einffthrung  der 
Sentmtherapie  der  absteigende  Croup  als  Todesursache  der  operierten  La- 
rynx-Diph.  aofserordentlich  selten  wurde,  wogegen  Bronchopneumonien  und 
paroichymatSse  Veränderungen  innerer  Organe  (Herz,  Leber,  Nieren),  die 
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auf  Rechnnng  des  Diph.-ToxiiiB  zn  setzen  sind,  bei  der  Obdaktion  vor- 
gefunden wurden.  Schwoner. 

Bflther  (801)  hat  die  von  Bobe  und  Bötuchkb  begonnene  Diph.-Stati8t]k 
an  derGiefsener Klinik  fortgesetzt  and- bestätigt  an  dem  grofsen Material  von 
555  Fällen  in  5  Jahren  die  glänzenden  Erfolge  der  Serombehandlnng  gegen- 
über der  Vorseminzeit  (vorher  etwa  4  4  ^/q  Mortalität,  nachher  etwa  7-8  %); 
der  Krankheitsverlanf  ist  im  aUgemeinen  leichter  geworden,  die  Zahl  der 
notwendigen  Tracheotomien  hat  bedeutend  abgenommen,  ebenso  die  Sterb- 
lichkeit nach  Tracheotonde.  Verf.  plädiert  dafär,  mdglichst  frühzeitig  und 
möglichst  hochwertiges  Serum  (mindestens  1500  Immunitätseinheiten)  auch 
bei  ganz  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  zu  injizieren.  Üble 
Nebenerscheinungen  infolge  der  Serumbehandlung  wurden  so  gut  wie  nicht 
beobachtet,  ebenso  kamen  Lähmungserscheinungen  so  gut  wie  nicht  yet, 

Käppis. 

Bericht  über  250  mit  Diph.- Serum  behandelte  Fälle  der  Privatpraxis. 
Winselmami  (824)  injizierte  12stündUch  1500  Antitoxineinheit«n,  bis 
zum  Abfall  des  Fiebers.  Die  Resultate  waren  ausgezeichnete,  die  Kehlkopf- 
Diph.,  die  frühzeitig  in  Behandlung  kamen,  sind  trotz  hochgradiger  Stenosen- 
erscheinungen ohne  Operation  geheilt,  6  operierte  Kehlkopfttenosen  sind 
sämtlich  zur  Heilung  gelangt.  Postdiphtherische  Erkrankungen  und  Nach- 
teile des  Serums  hat  W.  nicht  beobachtet  Schwoner. 

Zorkendörfer  (826)  hatte  Gelegenheit,  während  einer  Diph.-Epidemie 
die  Wirkungen  des  Heilserums  zu  studieren  und  gleichzeitig  den  Wert 
der  Statistik  zu  prüfen.  Von  169  an  Diph.  erkrankten  Personen  starben  17 
(d.  i  10,06%).  Von  diesen  169  waren  111  mit,  58  ohne  Serum  behandelt. 
Von  den  ersteren  starben  9,  d.  i.  8,1 8  ^/o,  von  den  letzteren  8,  d.  L 1 3,79  •/a- 
Diese  Statistik  würde  nicht  zu  Gunsten  des  Heilserums  sprechen  und  trotz- 
dem machte  Z.  die  Beobachtung,  dafs  die  Todesfälle  jedesmal  zunahmen, 
wenn  die  Heilserumbehandlung  nicht  zur  Anwendung  kam,  und  dafs  nach 
einer  Anzahl  von  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  die  nachfolgenden  &- 
krankungen  einen  leichten  Verlauf  nahmen.  Aus  diesem  Verhalten  zieht 
Z.  den  SchluTs,  dafs  durch  das  Heilserum  nicht  nur  der  einzelne  Fall,  son- 
dern der  Charakter  der  ganzen  Epidemie  beeinfiufst  vird,  und  dafs  die  amt- 
lichen statistischen  Berichte  uns  über  die  Erfolge  und  den  Wert  der  Heil- 
serumbehandlung  nicht  den  richtigen  Einblick  gewinnen  lassen.  Schwoner. 

Gartlns  (730)  teilt  die  Erfahrungen  über  Verlauf  und  Behandlung  der 
Diph.  mit,  die  er  während  zweier  Epidemien  in  der  Praxis  am  Lande  ge- 
sammelt hat  Unter  56  Diph.-Fällen  hatte  er  4  Todesfälle  d.  L  7^/^  Die 
Behandlung  bestand  in  der  Einspritzung  von  antitoxischem  Serum,  min- 
destens 1 000  A.-E.  und  in  der  Anwendung  lokaler,  baktericider  MitteL  unter 
letzteren  gibt  C.  der  von  Loeffleb  angegebenen  Lösung  den  Vorzug  und 
glaubt,  dafs  durch  die  lokale Pinselung  dieBegleitbakterien  abgetötet  werden 
und  dadurch  einer  eventuellen  Sepsis  vorgebeugt  werden  kann.    Schtooner, 

Palawskl  (790).  Vom  Jahre  1890—1898  wurden  546  Diph.-FäUe 
ohne  Serum  mit  60^/o  Mortalität  behandelt,  darunter  425  Fälle  mit  Be- 
teiligung der  Larynx  und  77%  Mortalität. 
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Vom  1.  Juli  1895—1902  war  die  Oesamtzahl  der  mit  Semm  behan- 
delten F&Ue  469  mit  l^jo  Mortalität,  darunter  267  Larynxaffektionen  mit 
12,7%  MortalitÄt 

Abb  dieser  Statistik  ist  zu  ersehen,  dals  durch  das  Heilsenim  die  allge- 
mdae  Diph.-Mortalitfit  bedeutend  vermindert  wird,  dafs  die  Larynxaffek- 
tionen an  HSufigkeit  abnehmen,  und  dafs  auch  die  Mortalitftt  der  letzteren 
bd  AniK-endung  des  Serums  bedeutend  reduziert  wird.  Schwoner. 

OeiMer  (746)  berichtet  fiber  120  hauptsachlich  mit  BEHsiNOSchem 
Serum  behandelte  Diph.-Fftlle  aus  der  Landpraxis.  Die  GesamtmortalitSt 
iMMgt  9®/^  von  3  Tracheotomierten  starben  3,  dagegen  gingen  in  den 
flbrigen  Ftilen  von  Kehlkopfdiphtherie  die  Stenosenerscheinungen  nach 
der  Semmii^ektion  prompt  zurück.  Schon  nach  24  Stunden  nach  der 
Senmij^jektion  war  in  den  meisten  Fällen  der  gfinstige  EinfluTs  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  ein  Sinken  der  Temperatur  zu  bemerken,  die  Mem- 
braooi  begannen  sich  von  den  Bändern  her  einzuroUen  und  abzustofsen. 
Exantheme  und  sonatige  schädliche  Folgen  der  Serumiiviektion  hat  0.  nicht 
beobachtet  Schwoner. 

Oberwfnter  (780)  iiviizierte  innerhalb  eines  Jahres  200  Kinder  mit 
HSehster  Serum,  und  konnte  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefin- 
dens oder  schwere  akute  Nephritiden  nicht  beobachten.  Nachdem  0.  die 
Exantheme  in  lokale,  allgemeine  und  die  letzteren  wieder  in  solche  mit 
starker  Ezsudation  und  in  spriefsliche  einteilt,  wendet  er  sich  der  Be- 
aehreibnng  der  letzteren  und  der  Differentiskldiagnose  gegenfiber  der  Scar- 
latina  zo.  Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  gehen  dahin,  dafs  die  in 
den  ersten  5  Tagen  nach  der  Serumiigektion  auftretenden  Exantheme 
■eirtens  als  Scarlatina  anzusprechen  sind,  dafs  der  Beginn  des  Exan- 
thems an  d^  I^jektionsstelle  durchaus  nicht  gegen  Scarlatina  spricht  und 
dab  diese  Scarlatina  exantheme  in  vielen  Fällen  als  der  Ausdruck  einer 
primären  Doppelinfektion  mit  Diph.  und  Scarlatina  anzusehen  sind. 

Sdiwoner. 

Gay  (744)  hat  das  Antidiph.-Serum  bei  der  Behandlung  von  zwei 
FUlen  von  Lungenentzflndungen  mit  gttnstigem  Erfolg  angewendet, 
bd  der  Behandlung  einer  Meningitis  dagegen  mit  negativem  Resultat. 

Er  findet  in  der  erfolgreichen  Anwendung  des  Serums  bei  den  zwei  Fällen 
TOD  Longenentzfindung  eine  Widerlegung  zu  Gunsten  der  Polivalenz  der 
Sera.  Ouerrini. 

De  Beannaiiii  und  Ramond  (714)  haben  eine  von  Pharynxdiph.  be- 
Ulene  Frau  beobachtet^  welcher  zweimal  mit  einer  vierzehntägigen  Pause 
Aatidiph.-Serum  injiziert  wurde.  14  Tage  nach  der  zweiten  Injektion 
^ekam  die  Kranke  Fieber  und  Gelenkleiden.  Zugleich  erschien  ein  all- 
gemeiBes  Erythem,  welches  anhielt,  squamOs  wurde  und  sich  allmählich  in 
tjpisehe  Ptoriasis  verwandelte.  Lemierre. 

Faber  (742)  hat  das  Krankenmaterial  des  Kopenhagener  Epidemie- 
Iscmttes  O^legdomshospitales)  fttr  die  Jahre  1895-1902  statistisch  be- 
»bdtet.  Von  3137  mit  Serum  behandelten  Patienten  waren  2331  reine 
I>ipb--nUe,  während  806  Croup  hatten.  Als  Mafsstab  für  die  Wirkung 


Digitized  by  V^OOQ IC 


224  DiphtheriebaciUuB.  Semmtherapie. 

benützt  Verf.  die  Sterblichkeit  der  Mb  nnd  der  spät  in  der  Krankheit  be- 
handelten. Bei  den  Dipb.-Patienten  war  die  Mortalität  4-5mal  grOfser  bei 
den  nach  einer  Woche  als  bei  den  am  1.  und  2.  Erankheitstage  behan- 
delten. Bei  den  Cronpfällen  fehlt  die  regelmftfsige  Progression  der  Morta- 
litätsprozente, indem  diese  am  6.,  7.  nnd  2.  Tage  am  höchsten,  am  4.  Tage 
am  niedrigsten  sind.  Unter  den  859  gestorbenen  konnte  bei  87  die  Todes» 
Ursache  nicht  genauer  bestimmt  werden,  bei  168  dagegen  als  Lähmung 
(Herz  usw.)  und  bei  104  als  Pneumonie  oder  „Descendenz^  anij^afst 
werden.  Unter  reinen  Intoxikationserscheinungen  starben  von  den  Diph.- 
FäUen  157  und  von  den  Group-Fällen  11;  an  Pneumonie  usw.  starben 
83  Croup-Fälle,  aber  nur  21  Diph.-Fälle.  Das  Serum  beeinfluTst  demnach 
nur  die  Toxin  Wirkung  und  nicht  das  mechanische  Moment,  wie  es  bei  Croup 
vorwiegend  ist.  OeirsvM. 

Erikson  (741)  berichtet:  Sjähriges  Mädchen  bekam  7./12.  Ol  Urin- 
beschwerden, die  sich  steigerten,  so  dafs  nach  2  Tagen  das  Kind  katheteri- 
siert  werden  muTste.  Starke  Schwellung  und  Schmerzen  an  der  Vulva, 
aber  geringe  Sekretion.  Am  11./ 12.  diphtheritische  Angina,  weshalb 
Diph.-Semm  injiziert  wurde.  D.-B.  wurden  im  Halse  wie  in  Vulva  nach- 
gewiesen, Gonok.  dagegen  nicht  Allmähliche  Besserung  bis  das  Mädchen 
am  18./ 12.  ausgeschrieben  wurde;  2  Tage  vorher  hatte  die  Pflegerin  Hals- 
Diph.  bekommen.  Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  war  der  Harn 
klar  gewesen.  OehrsvoUL 

Munch  (773)  berichtet  tlber  Ergebnisse  einer  Studienreise  in  den  Ver- 
einigten Staaten  und  teilt  mit,  dafs  die  Diph.-Mortalität  in  Boston  seit 
Einfahrung  der  Serum therapie  von  46®/o  auf  34®/^,  in  Philadelphia 
hingegen  von  38®/o  auf  20^/^  gesunken  sei.  Die  Dosierung  des  Serums  ist 
in  beiden  Städten  die  gleiche  und  zwar  4000  A.  E.  bei  einfacher  DipL, 
in  schweren  Fällen  bis  48000  A.  E.  und  selbst  dar&ber  hinaus. 

Sdiuxmer, 

Comby  (727),  ein  warmer  Anhänger  der  Serumtherapie,  behandelt 
die  ganze  Frage  in  aufserordentlich  übersichtlicher  und  zusammenfassender 
Weise.  Das  Serum  soll  Mhzeitig  angewendet  werden,  die  in  Frankreich 
gebräuchlichen  Dosen  sind  nach  C.  ziemlich  hohe,  in  einfachen  unkompli- 
zierten Fällen  2000-4000  A.-E.,  bei  Croup  bis  20000  A.-E.  Die  Wir- 
kungen des  Serums  betreffen  die  lokalen  und  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen, die  Gesamtmortalität  der  Diph.  ist  seit  EinfOhrung  des 
Serums  von  50^/^  auf  12-15^/o  gesunken.  Auch  in  prophylaktischer  Be- 
ziehung hat  das  Diph.-Semm  den  gehegten  Erwartungen  vollkommen  ent- 
sprochen. Schwoner, 

Bosenstock  (796)  hat  an  40  Personen  prophylaktische  Immuni- 
sierung mit  Diph.  -  Serum  vorgenommen,  von  diesen  40  waren  26  Kinder, 
14  Erwachsene.  Wenn  man  von  2  Fällen,  die  innerhalb  24  Stunden  nach 
der  Serumii^jektion  erkrankten,  absieht,  erkrankten  von  den  38  Immuni- 
sierten 2  (5,3^/o)  14-16  Tage  nach  der  Immunisierung,  von  117  Nicht- 
immunisierten  erkrankten  dagegen  8  (47^/q).  Wenn  man  diese  Zahlen 
nach  Altersklassen  einteilt  und  nur  die  Kinder  (bis  zu  12  Jahren)  berfick- 
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gichtig^  erkrankten  nnter  26  inunanisierten  Kindern  1  (3|8^/o)  von  8  nicht 
Immunisierten  6  (45^/o).  Es  tritt  also  der  grofse  Wert  der  prophylak- 
tischen Semmiivjektion  deutlich  zu  Tage  and  hervorzuheben  ^äre  noch,  dafs 
nach  B.  bei  den  2  immunisierten,  jedoch  innerhalb  24  Stunden  erkrankten 
Personen  die  Affektion  einen  ganz  besonders  leichten  Verlauf  nahm. 
•  Schwoner. 

Aaser  (706)  tritt  entschieden  f8r  die  prophylaktische  Anwendung 
des  Diphtherieserums  ein  und  hebt  besonders  die  ausgezeichneten  Er- 
folge in  den  Masern-  und  Scharlachabteilungen  des  städtischen  Epidemie- 
krankenbauses  hervor,  wo  D.-6.  häufig  bei  den  neu  eingekommenen  Pa- 
tienten nachgewiesen  wurden.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  über 
mehrere  Jahre.  Oeirsvold, 

Sinding-Larsen  (809)  hat  sich  durch  mehrjährige  Untersuchungen 
am  Kusthospitale  fOr  tuberkulöse  Kinder  zu  Fredriksväm  (Norwegen)  von 
der  Unznverlässigkeit  der  prophylaktischen  Isolation  der  D. -B.- 
Träger für  die  Verhütung  der  Krankheit  überzeugt  (vgl  Jahresber.  1900, 
p.  199).  Prophylaktische  Injektionen  von  D.-Serum  waren  das 
einzig  wirksame  bei  diesen  sehr  disponierten  Kindern.  Zur  bakteriologi- 
schen Untersuchung  stellt  er  folgende  Fordeinrngen:  1.  Sowohl  Nase  als 
^k^and  müssen  untersucht  werden.  2.  Bac.-Träger  sind  nicht  als  sicher 
„frei**  anzusehen  bevor  3  Kulturen  mit  2  Tagen  Zwischenraum  negativ 
sind.  3.  Von  Gesunden  müssen  2  Kulturen  untersucht  werden,  und  falls 
negativ,  die  Untersuchung  der  Kultur  nach  40  Stunden  wiederholt  werden. 
Also  eine  h()chst  mühevolle  Affäre.  Oeirsvold, 

€oldefy  (726)  berichtet,  dafs  die  unangenehmen  Folgen  infolge  von  In- 
jektionen von  Diph.-Serum  verhältnismäfsig  häufig  sind  (15-207o)- 
Allein  sind  sie  immer  ungefilhrlich  und  vorübergehend:  Hautausschläge, 
Steigerungen  der  Temperatur,  leichte  und  vorübergehende  Albuminurie, 
Geienkschmerzen,  Diarrhoe,  Aufgedunsenheit  der  Augenlider,  Abszesse. 
Bei  gewissen  Schwindsüchtigen  ruft  das  Diph.-Serum  sehr  starke  und  sehr 
zähe  Fieberreaktionen  hervor.  Es  gibt  keine  schweren  Folgen,  durch  das 
Dipk-Semm.  Diese  Arbeit  beruht  auf  zahlreichen  in  Paris  (Kinderkranken- 
haus) festgestellten  Beobachtungen.  Lemierre. 

Gerlach  (747).  Mitteilung  eines  Falles,  wo  bei  einer  sehr  schweren 
Eadiendiph.  am  6.  Tage  nach  der  Seruminjektion  (1000  A.-E.  in 
8  ccm)  ein  Erythem  auftrat,  in  dessen  Gefolge  sich  klinische  Zuckungen 
und  Bewoistlosigkeit  einstellten,  worauf  nach  2  Tagen  der  Exitus  erfolgte. 
Boi  der  Obduktion  fand  man  das  Herz  stark  degeneriert  und  zwischen  der 
hartm  Hirnhaut  und  der  Schädeldecke  serös  durchtränkte  leicht  hämorrha- 
gische  Flecke,  die  Verf.  als  dem  Erythem  gleichwertig  betrachtet,  und  als 
Veranlassung  der  Krämpfe  und  im  Verein  mit  der  Herzdegeneraüon  als 
Todesursache  auffafst.  Auf  diesem  Wege  kommt  G.  zu  dem  SchluTs,  die 
Serumii^jektion  für  den  letalen  Ausgang  dieses  Falles  verantwortlich  zu 
machen.  Schwoiier, 

Im  ersten  Stadium  der  Diph.  finden  Paris  und  Salomon  (783)  eine 
starke  Vermehrung  derLeukocyten  und  zwar  der  polynukleären,  ohne 
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dars  die  Höhe  der  Leukocyten  zur  Schwere  der  Erkrankung  in  irgend 
welcher  Beziehung  stünde.  Bei  Ausgang  in  Heilung  verschwindet  die  Leu- 
kocytose,  wobei  mononukleäre  Leukocyten  auftreten.  Die  roten  Blutkörper- 
chen erleiden  keine  Veränderung,  der  Hämoglobingehalt  ist  gegenüber  der 
Noim  etwas  geringer.  Schtconer, 

Paris  und  Salomon  (784)  untersuchten  das  Blut  bei  diph.-kranken 
Kindern  und  fanden  im  Beginn  der  Erkrankung  eine  Leukocytose,  die  auch 
am  Schlnfs  in  der  Rekonvaleszenz  anhalten  kann,  wenn  sich  Komplikationen, 
namentlich  tuberkulöser  Natur,  einstellen.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
wird  nicht  beeinflufst,  hingegen  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  der  ziem- 
lich stark  abnimmt.  HeMnger. 

Weifs  (820)  untersuchte  das  Blut  von  etwa  50  an  Diph.  erkrankten 
Kindern,  um  dieGlykogenreaktion  der  Leukocyten  genau  zu  studieren. 
Die  Diagnose  wurde  in  den  meisten  Fällen  duix^h  bakteriologische  Unter- 
suchung sichergestellt,  das  Blut  vor  Injektion  des  Heilserums  entnommen. 
W.  scheidet  die  Fälle  in  leichte,  d.  h.  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Ton- 
sillen und  Rachengebilde  nicht  gesch  wellt^  infiltriert  waren,  und  in  schwere, 
wo  die  Schleimhaut  aufser  den  massigen  diphUierischen  Belägen  entzflndet 
war  und  überdies  Drüsenschwellnngen,  Stenose  und  Pneumonie  hinzutraten. 
In  den  Fällen  von  klinisch  leichter  Diph.  konnte  W.  nie  eine  intracelinläre 
Jodreaktion  nachweisen,  wogegen  in  den  als  schwer  bezeichneten  Fällen 
die  Leukocyten  gegenüber  der  Jodreaktion  immer  ein  positives  Verhalten 
aufwiesen.  Aus  diesem  Grrunde  hält  W.  die  Ansicht  Kaminbrs,  dais  das 
Diphtherietoxin  die  Jodreaktion  hervorrufe,  für  unrichtig  und  erklärt  sie 
für  eine  Folge  der  bei  schweren  Fällen  auftretenden  Infiltration  der  Rachen- 
gebilde und  der  durch  Stenose  bedingten  Reapirationsstörung.   ScfiVHwer, 

Eppinger  (740).  Unter  380  vom  Jahre  1882  bis  Ende  1901  voi-ge- 
kommenen  Todesfällen  bei  Diph.  war  in  18  Fällen,  d.i.  4,8%,  postdiph- 
therische Herzlähmung  die  Todesursache.  Diese  18  Fälle  hat  E.  ans- 
fiihrlich  studiert  und  bearbeitet  und  streift  kurz  die  Ansichten  anderer 
Forscher  auf  diesem  Grebiete,  die  parenchymatöse,  fettige,  hyaline,  wachsige, 
vakuoläre  Degeneration  des  Herzens,  Endocarditis,  Herzthrombose,  ent- 
zündliche Veränderungen  des  Herzens  als  Ursache  der  diphtherischen  Läh- 
mung anzusehen.  E.  schildert  den  Sektionsbefund  bei  diesen  Kindern  als 
einen  wohlcharakterisierten,  der  nur  mit  dem  Befund  bei  Status  lymphaticus 
eine  Ähnlichkeit  aufweist.  Dieser  chai'akteristische  Befund  bei  an  post- 
diphtherischem Herztod  verstorbenen  Kindern  ist  eine  feuchte  Beschaffen- 
heit der  Organe  und  Gewebe,  eine  ödematöse  Durchtränkung.  Behufs  histo- 
logischer Untersuchung  des  Herzens  wurde  die  VASALSche  Markscheiden- 
färbung an  Osmium-  und  Müller- Osmiumpräparaten  und  zum  Nachweis 
des  Ödems  die  Kochmethode  in  Anwendung  gebracht.  In  allen  18  Fällen 
konnte  E.  ganz  konstante,  sehr  auffallende  Veränderungen  in  der  Herz- 
muskulatnr  nachweisen.  Es  kommt  zu  einem  Auseinanderweichen  der 
Muskelfasern,  zum  Auftreten  von  grofsen  Zwischenräumen  und  zu  Unter- 
brechungen im  Verlauf  der  Muskelfasern.  Diese  schweren  Veränderungen 
sind  eine  Folge  des  stets  vorhandenen  parenchymatösen  Ödems  der  Herz- 
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moskelsabstanz,  welches  wieder  durch  das  Diph.-Toxin  hervorgerufen  wird. 
Es  bandelt  sich  sonach  nach  E.s  Auseinandersetznngen  nicht  um  eine  Vaso- 
motorenlähmnng,  anch  nicht  nm  eine  fettige  Degeneration  des  Herzens, 
sondern  nm  eine  Auflösung,  eine  Verflüssigang  der  Herzmnskelfasern,  für 
welclien  Vorgang  E.  den  Ausdruck  Myolysis  cordis  vorschlägt.     Schivoner. 

Soosen-Bnnge  (795).  Im  Anschlnfs  an  eine  Pneumonie  und  eitrige 
Pleuritis  (Pneumok.  in  Reinkultur)  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  ein 
schweres  Krankheitsbild,  das  unter  hohem  Fieber  und  Verschlechterung 
des  Allgemeinzustandes  innerhalb  3  Wochen  zum  Exitus  führte.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Blutes  intravitam  und  post mortem  ergab 
die  Anwesenheit  eines  Bac.  in  Reinkultur,  den  Verf.  nach  seiner  morpho- 
logischen Beschaffenheit,  nach  positivem  Verhalten  gegenüber  der  Neisseb- 
schen  Doppelfärbung,  nach  der  Säureproduktion  in  Bouillon  bei  vollstän- 
digem avirulenten  Verhalten  gegenüber  Meerschweinchen  als  echten  D.-B. 
anspricht.  Auch  in  den  endokarditischen  Auflagerungen  konnten  bei  der 
histologischen  Untersuchung  dieselben  Bakterien  nachgewiesen  werden. 
Als  Eingangspforte  hält  R.  die  infolge  des  Empyems  notwendig  gewordene 
Operaüonswnnde,  obwohl  letztere  keine  diphtherischen  Membranen  zeigte. 

Schwo7ier. 

Sehoeller  (806)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  Kindes,  das  fünf 
Wochen  nach  einer  schweren  Rachen-  und  Kelilkopfdiph.  trotz  ent- 
sprechender Antitoxinbehandlung  (4500  A.-E.)  während  einer  Mor- 
bill^erkrankung  abermals  Zeichen  einer  schweren  Larynxstenose  aufwies 
and  unter  Zunahme  der  stenotischen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Die 
Obduktion  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Diph.  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs 
gehandelt  hat.  Verf.  sucht  mm  für  diese  nach  verhältnismäfsig  kurzer  Zeit 
aufgetretene  abermalige  Erkrankung  eine  Erklärung  in  dem  Sinne,  dafs 
entweder  die  LosFFLBBSchen  Bac.  der  ersten  Infektion  durch  die  Morbillen 
in  ihrer  Virulenz  gesteigert  wurden,  oder  dafs  eine  neue  Infektion  mit  viru- 
lenten Bac.  erfolgt  war.  Schwonef\ 

Norero  (779)  hat  6  Fälle  von  pseudomembranöser  Angina  beobachtet. 
Bei  drei  von  ihnen  hat  er  den  LoEFFLEBschen  Bac.  wahrgenommen,  bei  den 
anderen  drei  Mikroorganismen  (den  Bnisouschen  Coccus,  den  Streptoc.  und 
den  Diploc.).  Ouerrim, 

Sehon-Laduiewski  (807)  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  Kinder 
mit,  wo  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  einer  katarrhalischen  Angina 
der  Rachen  mit  echten  Diph.-Membranen  belegt  vorgefunden  wurde.  Sch. 
glaubt,  dafs  diese  katarrhalische  Angina  durch  D.-B.  liervorgerufen  wurde^ 
rät  daher  in  solchen  Fällen  zar  Vorsicht  und  bezeichnet  diese  Erkrankung 
als  ^larvierte"  Diph.  nach  Heubneb.  Schwoiier. 

Marfau  (768)  veröffentlicht  eine  praktische  Studie,  die  das  Resultat 
einer  langen  Reilie  von  Beobachtungen  in  den  Kinderkrankenhäusern  von 
Paris  ist 

In  der  Praxis,  sagt  er,  mufs  eine  ausgeprägte  pseudomembranöse  Angina 
als  Diph.  betrachtet  werden  und  erfordert  die  sofoitige  Injektion  von  Anti- 
diph.-Semm  und  zwar  wenn  sie  nicht  im  Verlaufe  oder  beim  Abnehmen  des 
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Schai'lachfieben  vorkommt,  wenn  sie  weder  dem  Herpes,  noch  der  Syphilis 
des  Pharynx,  noch  der  Amyg:dalotomie  oder  der  Caaterisation  des  Bachens 
folgt,  endlich  wenn  sie  nicht  von  einer  Phlegmone  der  Mandel  begleitet 
wird.  Im  Notfalle  kann  man  die  bakteriologische  Untersnchang  entbehren 
nm  solche  Fälle  zu  behandeln ;  aber  die  bakteriologische  Untersnchnng  allein 
ermöglicht  es,  die  anfserge wohnlichen  Fälle  zn  unterscheiden,  wo  die  an- 
fängliche psendomembrant^se  Angina  nicht  diphtheritisch  ist. 

Wenn  man  mit  einer  pseudomembranösen  Angina  zn  ton  hat,  welche  das 
Scharlachfieber,  den  Herpes,  die  Syphilis  des  Pharynx,  die  Mandelphlegmone, 
die  Amygdalotomie  kompliziert;  wenn  man  mit  einer  lakonären  oder  nlcero- 
membi*anösen  Angina  zn  tun  hat,  ist  die  Diagnose  auf  Diph.  unwahrscheinlich. 
Jedoch,  da  es  immer  möglich  ist,  mnTs  man  die  bakteriologische  untersnchnng 
vornehmen.  Ist  aber  die  Angina  in  einem  epidemischen  Milien  vorgekommen, 
so  darf  man  nicht  erst  die  Resultate  dieser  Untersuchung  abwarten  um  das 
Diphtheriesemm  zu  injizieren.  Gewisse  Symptome  müssen  Vei*anlas8nng 
geben,  selbst  bei  den  leichten  Anginen,  diese  Injektion  so  schnell  als  möglich 
vorzunehmen:  es  ist  die  Coryza  mit  serösblutigem  Ergnfs,  es  ist  ebenfalls 
eine  beträchtlichte  Adenopathie.  Gewisse  Aginen  werden  durch  die  An- 
wesenheit an  der  Mandel  von  weifsen  Belegen  unbestimmter  Natur  gekenn- 
zeichnet, die  weder  breiartiges  Exsudat  noch  falsche  Membranen  sind.  Die 
Anginen  sind  beim  Kind  meist  diphtheritisch.  Lemierrc, 

Cruchet  (729)  kommt  auf  die  von  ihm  in  den  archives  de  mMecine 
des  enfants  im  Juni  1903  voröfientlichten  Schlüsse  zurück.  Er  ist  der 
Meinung,  dafs  man  unter  dem  Namen  diphtherische  Angina  sämtlidie 
Anginen  mit  Pseudomembranen  bezeichnen  mufs,  die  das  damals  in  Frank- 
reich von  Bbbtonnbaü  und  Tboussbau  beschriebene  klinische  Bild  wieder- 
geben, und  welches  auch  der  betreffende  Mikrobion  sei.  Der  Bac  von  Klebs- 
LoBFFLBB  ist  der  gewöhnlichste  Verbreiter  der  diphtherischen  Angina,  je- 
doch kann  diese  durch  andere  Mikrobien  verursacht  werden:  Streptoc^ 
Pneumoc.  usw.  Die  diphtherische  Angina  ist  keine  dem  Bac.  von  Klkbs- 
LoEFPLEB  verdankte  spezifische  Erkrankung,  sondern  eine  anatomische  und 
klinische  Einheit,  die  durch  verschiedene  Mikrobien  bewirkt  werden  kann. 

Lemierre, 

Deg^y(731)  beschreibt  unter  den  verschiedenen  Mikrobien  bei  der 
pseudomembranösen  diphtherischen  Angina  mit  dem  Loeffleb- 
Bac.  drei  Abarten  von  Diplok.,  welche  G&am  nicht  annehmen.  Diese  Diplok. 
existieren  im  allgemeinen  bei  schweren  Infektionen.  Sie  sind  ziemlich  leicht 
zu  isolieren,  denn  sie  entwickeln  sich  sehr  schnell  auf  Gelatine  und  geben 
schon  sehr  deutliche  Kolonien  nach  6  Stunden.  Lemierre. 

Deguy  (732)  hat  mehrere  Fälle  von  frühzeitiger  diphtherischer 
Lähmung  studiert,  das  heifst  eine  Lähmung,  die  vor  dem  Verschwinden 
der  Angina  und  der  Pseudomembranen  eintrat  Die  bei  den  so  befallenen 
Kranken  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
einen  besonderen  unter  demNamen  „Diploc.  haemophilns  albus^  bezeichneten 
Mikroben.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  am  Gaumensegel  intensive 
Läsionen  von  thrombotischer  Arteriitis  und  sehr  deutliche,  degenerative 
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and  entzftndliche  L&rionen  der  Muskelfasern.  Verf.  ist  der  Meinnng,  dafs 
diese  fraiizeitigen  Lähmiingeü  des  Ganmensegels  dnrch  2  Elemente  bewirkt 
werden: 

1.  Die  diphtherische  Intoxikation^ 

2.  Die  Septikämie  doreh  Diplok.,  welche  die  Diph.  erschwert  nnd  die  am 
Gaumensegel  beobachteten  Läsionen  von  ThrombocapUlaritis  bewirkt. 

LerfiMrre, 

Salmon  (802)  sah  bei  schweren  Diph. -Epidemien  mitunter  leichte 
Halsentzfindnngen  mit  D.-B.-Nachweis,  besonders  unter  Ärzten  und 
Pflegepersonal  Solche  Fälle  sind  fOr  die  Verbreitung  der  Diph.  von  be- 
sonderer Bedeutung,  da  sie  nur  dnrch  die  bakteriologische  Untersuchung 
aufgedeckt  werden  können.  Kempner, 

Roeax  (794)  beschreibt  unter  dem  Namen  einfache  diphtherische 
Adenoiditis  eine  einfache  Lokalisation  der  Diph.  an  der  Rachenmandel, 
von  wo  ans  sie  die  Nase  und  den  Rachen  erreichen  kann.  Dieser  Form  be- 
gegnet man  bei  Kindern  mit  adenoiden  Wucherungen.  Die  Symptome  sind 
die  von  der  gewöhnlichen  Adenoiditis,  vereinigt  mit  mehr  oder  weniger 
Behweren  Zeichen  von  Diph.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Entdeckung 
des  LoBFFLKB-Bac.  im  Nasenausflnfs  festgestellt.  Lemierre. 

lensl  (771).  Die  primäre  nasale  Diph.  ist  viel  häufiger  bei  Säuglingen 
anzutreffen  als  im  späteren  Kindesalter,  weil  die  Schleimhaut  der  Nase  in 
den  ersten  Lebenstagen  stets  hyperämisch  ist  und  die  physiologische  Respi- 
ration der  Säuglinge  ansschliefslich  auf  diesem  Wege  stattfindet  Die  Af- 
fektion gibt  sich  nicht  immer  kund  durch  die  klassischen  Symptome  der 
Nasendiph.;  das  ESxsudat  kann  statt  serös-fibrinös  purulent^  schleimig-eitrig 
oder  schleimig-blnlig  sein  und  dennoch  durch  einen  Bac.  unterhalten  wer- 
den, den  man  wegen  aller  seiner  Eigenschaf  ken  ffir  identisch  mit  dem  D.-B. 
halten  mufs. 

Die  Prognose  der  primären  Diph.-Rhinitis  ist  im  allgemeinen  eine  gün- 
stige, es  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dafs  sie  trotz  ihrer  gutartigen  Be- 
schaffenheit auch  Komplikationen  herbeiführen  kann,  wie  jede  andere  Form 
TonDtph.;  diese  Komplikationen  kOnnen  sich  auf  Pharynx,  Larynz,  Lunge 
und  Niere  erstrecken  und  die  Prognose  auf  verschiedene  Weise  beein- 
floBsen. 

Diese  Komplikationen  sind  jedoch  selten;  in  der  Tat  kann  auch  der  Verf. 
nur  zwei  Beobachtungen  anführen,  obgleich  er  während  seiner  Praxis  im 
Findelhans  verhSltnismäfsig  häufig  Gelegenheit  gehabt  hat,  Fälle  von  pri- 
nirer  Nasendiph.  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  zu  beobachten.  Die 
Ursache  dieser  Seltenheit  besteht  in  der  geringen  Kenntnis,  die  man  von 
emer  primären  Lokalisation  des  Virus  der  Diph.  in  den  Nasenlöchern  der 
Säuglinge  beeafs,  während  jetzt  die  Möglichkeit  besteht,  diesen  Kompli- 
kationen durch  energische  und  rechtzeitige  Anwendung  der  antidiphthe- 
liseken  Seruratherapie  vorzubeugen. 

Die  Neugeborenen  und  Säuglinge  vertragen  letztere  sehr  gut  in  hohen 
und  staiiLen  Dosen,  wie  sie  der  Verf.  schon  bei  Behandlung  der  nasalen 
Diph.  im  späteren  Kindesalter  vorgeschlagen  und  angewendet  hatte.  Des- 
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halb  ist  er  der  Ansicht,  man  solle  sofort  1000  A.-E.  Tag  fftr  Tag  oder  einen 
Tag  am  den  andern  je  nach  der  Schwere  des  Falles  injizieren.    Guerrini.    • 

Vieillard  (819)  gibt  zn,  dafs  die  diphtherische  Coryza  anfserhalb 
jeder  diphtherischen  Erscheinung  seitens  des  Larynx,  der  Kehle  oder  der 
Bronchien  erscheinen,  oder  auch  eine  Angina  mit  dem  Bac.  von  Lokfflkb 
komplizieren  kann. 

Die  Goryza  kann  drei  Formen  annehmen: 

1.  Eine  benigne  Form  (reine  Diphtheritis). 

2.  Eine  maligne  Form  (Streptodiphtheritis). 

3.  Eine  anhaltende  Form  mit  Neigung  zum  Chronischwerden. 

Vom  prophylaktischen  Standpunkt  aus  muTs  man  2  Sorten  von  Kranken 
unterscheiden: 

1.  Diejenigen,  welche  einfach  Bac.  von  Loeffler  in  der  Nase  haben. 
Sie  sind  hinsichtlich  der  Ansteckung  wenig  zu  befürchten. 

2.  Diejenigen,  bei  welchen  ein  Nasenausflufs  vorkommt.  Sie  sind  sehr 
geiUhrlich  und  man  mufs  ihnen  gegenüber  Vorsichtsmafsregeln  ergreifen. 

Lemi-erre. 

Ballin  (711)  untersuchte  63  Fälle  von  gewöhnlichem  Schnnpfen 
und  fand  darunter  11  mal  D.-B.,  von  denen  er  eventuell  2  Stämme  wegen 
fehlender  Virulenz  als  Pseudo-D.-B.  betrachtet.  Dieses  Resultat  steht  im 
Widerspruch  mit  den  Angaben  von  Stoos  und  Neumann,  die  in  beinahe 
100  ^/o  der  untersuchten  Fälle  D.-B.  oder  Pseudo-D.-B.  nachweisen  konnten. 
B.  sieht  den  Befund  von  D.-B.  im  Nasensekret  bei  Schnupfen  als  einen  zu- 
fälligen, ätiologisch  nicht  bedeutsamen  an  und  verlangt  für  die  Diagnose 
einer  diphtherischen  Rhinitis  hauptsächlich  das  entsprechende  kliniache 
Bild.  Sdfwofier, 

Bei  einer  gröfseren  Zahl  von  Fällen  atrophischer  Rhinitis  wurden 
von  Symes  (813)  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt.  In  87®/o 
der  Fälle  war  der  Klbbs - LoEFFLEnsche  Bac.  nachzuweisen,  weshalb  er 
genei^  ist,  die  Rhinitis  atrophica  als  eine  chronische  Form  von  Nasaldiph. 
anzusprechen.  Bodon. 

Uffenheimer  (815)  berichtet  über  182  Scharlachfölle,  worunter  127 
Beläge  aufwiesen.  Unter  diesen  wurde  in  55  Fällen  der  Nachweis  von 
D.-B.  erbracht.  In  den  meisten  Fällen  (15,93 ^/^  sämtlicher  Scharlach- 
erkrankungen) handelt  es  sich  um  eine  frühzeitige  (gleichzeitige)  Diph.- 
Erkranknng,  in  der  Mitte  stehen  die  Fälle  von  primärer  Diph.  (10,99®/^) 
und  die  geringste  Zahl  weisen  die  Fälle  von  Scharlach  mit  Späterkranknng 
an  Diph.  auf  (3,29  ^/q).  Gregenüber  den  RANKESchen  Zahlen  ergibt  sich  eine 
Zunahme  der  Fälle  mit  Belägen  und  für  diese  Unterschiede  macht  U.  epi- 
demiologische Bedingungen  verantwortlich.  Schtponer. 

Woinow  (825)  konnte  bei  22  Diph.-kranken  Kindern,  bei  denen  nach- 
her Scharlach  auftrat,  die  Tatsache  konstatieren,  dafs  das  Scharlach- 
Exanthem  die  Entwicklung  der  D.-B.  hemmt  Bei  300  frisdien 
Scharlachf&Uen,  von  denen  160  (53^/^)  Belag  zeigten,  fand  Verf.  8mal  = 
2,7®/o  D.-B.  Bei  der  Untersuchung  von  28  Krankenschwestern,  welche 
Scharlachkinder  pflegten,  wurden  5mal  =  18^/q,  bei  23  Krankenschwestern 
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aaf  der  Diph.- Abteilung  8mal  =  34,8%,  bei  20  Pereonen  der  anderen 
Baracken  Imal  =  5^/^  D.-B.  gefunden.  Verf.  hält  das  Pflegepersonal  für 
den  Urheber  eingeschleppter  Diph.-Fälle  anf  der  Scharlachabteilung. 

Babmoivitsch. 
TheuTeny  nnd  Daniel  (814)  berichten  über  die  Beobachtung  an  einer 
Fraa,  welche  inmitten  von  Fieber-  und  Atemnoterscheinungen  einen  Bron- 
chialaasgnfs  auswarf,  der  diphtherische  Bac.  nnd  Streptok.  enthielt.  Die 
Astopde  zeigte,  dais  der  Pharynx  und  der  Larynx  gesund  waren ;  der  ganze 
Bronchia]baum,  sowie  die  beiden  unteren  Drittel  der  Trachea  waren  durch 
falsche  Membranen  verstopft.  Die  beiden  Lungen  waren  hepatisiert  und 
man  bemerkte  einen  pleuritischen  ErguTs.  Lemierre. 

Ulithoff(816)  demonstriert  3  anatomische  Präparate  von  schwerer 
Angendiph.  mit  Ergriffensein  der  Coi^junctiva,  in  einem  Fall  auch  der 
Lidhaat^  in  zwei  Fällen  mit  Nekrose  der  Hornhaut;  in  einem  Fall  war  auch 
Ciliarkörper  und  Iris,  sowie  der  Sehnerv  in  Form  von  Neuritis  optica  er- 
piSsiU.  In  zwei  Fällen  wurden  auiser  Streptok.,  Staphylok.  und  anderen 
iükroorganismen  virulente  D.-B.  nachgewiesen,  im  dritten  Fall  (Scharlach- 
diph.)  nur  anatomisch  Streptok.  Fleischer, 

Bietü  (716)  referiert  über  seine  Untersuchungen  betreffe  des  Nach- 
weises der  Nichtpathogenität  der  Xerosebac.  bei  Conjunctivitis  Simplex.  In 
der  DiBkussion  hält  Pbs  seine  Behauptung  der  Identität  vom  Diph.-  und 
EocH-WBBKS-Bac.  aufrecht  und  will  die  negativen  Befunde  Biettis  nicht 
als  Widerlegung  seiner  positiven  Beftmde  gelten  lassen,  wogegen  Bietti 
anf  die  Zahl  seiner  Untersuchungen,  die  4mal  zahlreicher  seien  als  die  von 
Pk,  hinweist  Fleischer, 

Bietti  (717).  Nachdem  insbesondere  von  Hbinkbsdobpf,  von  Plaut 
and  von  Zrlewbki  nachgewiesen  worden  ist,  dafs  die  auf  der  normalen 
Coqjnnetiva  vorkommenden  Stäbchen  der  Diph. -Familie  im  allgemeinen 
avirolent  sind,  ist  es  Bdstti  gelungen  nachzuweisen,  dafs  auch  die  bei  Con- 
JnBctiyitis  simplex  sich  findenden  Bac.  dieser  Familie  haimlose  Schmarotzer 
lind.  Die  sorgföltigen  Untersuchungen  Bibttis  sind  geeignet,  die  Befunde 
Ton  Pn  zu  widerlegen,  der  in  23  ^/^  von  Conjnncti valkatarrh  echte  LövirLBB- 
Bche  Bac.  gefunden  hatte  und  annahm,  dafs  der  diph.-ähnliche  Bac.  imstande 
sei  verschiedene  Yirulenzgrade  anzunehmen.  Die  Zahl  der  von  Bibtti  ver- 
werteten Fälle  von  Conjunctivitis  catarrhalis  beträgt  100.  In  43  Fällen  wur- 
den 4-8  ccm  von  Bouillonkultur  der  zweiten  oder  dritten  Generation  in  die 
Banchhohle  von  Meerschweinchen  eingespritzt.  Es  trat  bei  keinem  Tier 
irgend  eine  pathologische  Erscheinung  auf.  57  Tieren  wurden  subcutan  am 
Oberschenkel  4,5-6  ccm  Kultur  ii^jiziert:  es  wurde  keine  deutliche  lokale 
oder  allgemeine  Reaktion  wahrgenommen,  so  dafs  die  von  Pes  vorgenommene 
Dij^-Heilsenuneinspritzung  nicht  vorgenommen  werden  konnte;  ebenso- 
wenig hatte  die  Injektion  von  Kultur  unter  die  Conjnncti va  von  Kaninchen 
auTser  eines  Ödems,  das  durch  Heilserum  vor  und  nach  der  Einspritzung 
nicht  beeinflofst  wurde,  pathologische  Erscheinungen  zur  Folge.  Immuni- 
nerongsversnche  an  Meerschweinchen  durch  13-19  Tage  mit  125-160  ccm 
Koltur  der  Gonjunctivalbae.  und  durch  17-37  Tage  mit  270-293  ccm  waren 
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gäDzlich  erfolgloß:  durch  ^/^  oder  */,  ccm  Diph.-Knlt!ir  gingen  alle  Tiere 
in  nicht  wesentlich  differierenden  Zeiträumen  wie  die  nicht  immunisierteii 
Kontrolltiere  zu  Grunde.  Schliefslich  war  die  Überimpfting  von  Kulturen 
auf  menschliche  Konjunktiven  vollständig  ergebnislos. 

BiBTTi  kommt  zum  Schlufs,  dafs  giftige  LoEFFLESsche  D.-B.  im  Sekret 
der  einfach  katarrhalischen  Ck>iu'unctivitis  jedenfalls  nur  selten  vorkommei 
und  keine  Berechtigung  vorliegt,  die  sogenannten  Xerosebac  för  die  Ur- 
sache einer  katarrhalischen  Entzündung  zu  halten.  Aufserdem  haben  ihm 

4  seiner  F&lle,  wo  KooH-WEEKSSche  Bac.  neben  Xerosebac.  vorkameu 
und  wo  diese  Xerosebac.  auf  den  Menschen  ohne  pathologische  Erscheinoiig 
überimpft  yrurden,  gezeigt,  dafs  die  von  Pes  behauptete  Identität  zwisdien 
Xerose-  und  KooH-WEEKSSchen  Bac.  nicht  besteht.  —  B.  hat  fernerhin  bei 
diesen  Xerosebac.  die  Brauchbarkeit  der  NEissBBSchen  Färbung  der  Pol- 
körperchen nachweisen  können,  indem  diese  Färbung  in  den  daraufhin 
untersuchten  55  Fällen  nicht  in  typischer  Weise  eintrat,  dagegen  bei  echten 
D.-B.  positiv  war.  Fleischer. 

Schillinger  (805)  berichtet  aus  der  Praxis  von  Prof.  Schleich  über 
einen  weiteren  Fall  von  Lidgangrän  durch  LoEFFLESsche  D.-B.,  nach- 
dem solche  Fälle  bisher  von  Steffens,  Randall  und  Kolle  beschrieben 
sind.  Es  war  bei  einem  Neugeborenen,  das  durch  normale  Geburt  zur  Weit 
kamundgesundeEltern  hatte,  eine  Entzündungder Konjunktiven  eingetreten 
mit  Schwellung  der  Lider  und  spärlichem  zunächst  serösem  Sekret;  auf- 
fallend war  eine  livide  Färbung  der  Schleimhaut  Im  Sekret  wurden  wenig 
Kokken  und  Bac.  gefunden,  die  zunächst  für  Xerosebac.  gehalten  wurden. 
Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  trat  insofern  eine  Änderung  im  Befinden  ein, 
als  eine  bläuliche  Verförbung  der  Haut  der  inneren  Hälfte  zuerst  des  einen 
dann  auch  des  andern  Unterlids  auftrat;  zugleich  trat  wässerig-eiteriger 
Katarrh  der  Nase  auf  und  am  14.  Lebenstage  im  Bachen  gelblich-weifse 
Beläge.  Die  Untersuchung  des  Sekrets  der  Coi^'unctiva,  einer  gangränösen 
Partie  des  Unterlids  im  Bereich  der  bläulichen  Verfärbung  desselben  ond 
des  Rachens  ergab  „D.-B.  mit  NsissEBScher  Färbung*'.  Am  16.  Tage 
wurde  Diph.-Serum  angewendet;  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  Tag  starb 
das  Kind  plötzlich.  Obduktion  fand  nicht  statt.  Kulturelle  Untersuchung 
und  Bestimmung  der  Tlerpathogenität  wurden  nicht  vorgenommen. 

Fleischer, 

Zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Diph.  besät  Bees  (713)  mit  den 
krankhaften  Produkten  Ochsenserum  und  Joossches  Agar -Serum.  Gehen 
D.-B.-Kulturen  an,  wird  eine  Kolonie  mit  2  ccm  Bouillon  gemischt  und 
davon  1  ccm  Meerschweinchen  unter  die  Haut  gespritzt 

In  34  Fällen  fühi-te  diese  Einspritzung  zum  raschen  Tode  der  Tiere  mit 
den  charakteristischen  Veränderungen.  In  diesen  Fällen  stimmte  die  t>ak- 
teriologische  Diagnose  mit  der  klinischen  tiberein.  —  16  Fälle  ergaben 
unvirulente  Kulturen. 

B.  hat  weiter  15  D.-B.-Species  isoliert,  davon  waren  10  pathogen  und 

5  nicht  pathogen:  die  ersteren  lieferten  giftige  Kulturen,  von  welchen 
VjQ  ccm  oder  noch  weniger  Meerschweinchen  tötete.  Die  Kulturen  der 
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nicht  pathogenen  Bac.  enthielten  kein  Toxin.  Für  die  Diagnose  der  Diph. 
ist  der  Nachweis  giftiger  Eoltnren  wichtig,  manchmal  nnerläfslich.  Die 
schnelle  Methode  der  hakteriologischen  Diagnostik  Hlbrt  zn  häufigen  Irr- 
tümern. Man  findet  in  Diph.-kranken  Bachen  Pseudodiph.-Bac.,  die  von 
D.-B.  spezifisch  verschieden  sind.  Plumier, 

Saüinon  (803)  gibt,  gestfitzt  anf  eigene  Erfahrungen  an  100  Diph- 
Fällen  an,  dals  die  Quarantäne  aufzuheben  sei,  wenn  frühestens  nach  Ab- 
lauf von  zwei  Wochen  bei  zweimaliger  Untersuchung  weder  im  Kachen 
noch  in  der  Nase  D.-B.  nachweisbar  sind.  Kempner. 

Graham -Smith  (749)  glaubt  auf  Grund  seiner  und  anderer  Unter- 
sncbongen,  dafs  die  „virulenten*'  D.-B.  im  Munde  von  normalen  Personen 
selten,  wenn  überhaupt  vorhanden  sind,  die  vor  kurzem  nicht  mit  Diph.- 
Fällen  oder  anderen  in  Berührung  gekommen  sind;  dafs  man  den  D.-B. 
doreh  morphologische  Merkmale  von  den  anderen  unterscheiden  kann;  und 
dafe  der  Bac.  von  Hofmaitn  für  den  Menschen  unschädlich  und  im  Munde 
der  ärmeren  Klassen  sehr  oft  vorhanden  ist.  Oraham- Smith, 

Le^aard  (758)  fand  bei  Untersuchung  von  341  gesunden  Schulkindern 
ifl  den  unteren  Klassen  einer  Volksschule  in  Cliristiania  7  mit  D.-B.  im 
Schlünde  (also  2**/^).  Odrsvold. 

GeirSTOld  (745)  hat  eine  ganze  Volkschule  in  Christiania  bakteriolo- 
gisch nntersncht,  um  die  Unmöglichkeit  einer  systematischen  Absonderung 
aller  Bac -Träger  darzutun.  Unter  967  gesunden  Schülern  wurden  87  mit 
D.-B.  gefunden,  also  9,2^/q.  Zur  Zeit  der  Unterauchnng  und  nachher  kam 
klinische  Diph.  nur  sehr  vereinzelt  vor.  OeirstH)ld, 

Neisser  (776)  bespricht  die  Erfahrungen,  die  er  innerhalb  SVs  Jahren 
in  der  bakteriologiBch- hygienischen  Untersuchungsstation  in  Frankfurt 
a.M.  inBezu^  auf  diph  therie  verdachtiges  Material  gesammelt  hat.  Die  Unter- 
suchungen ¥mrden  nach  dem  von  N.  im  Jahre  1897  angegebenen  diagno- 
^scben  Schema  ausgeführt  und  erwiesen  sich  sowohl  in  prophylaktischer 
als  auch  therapeutischer  Hinsicht  als  aufserordentlich  wichtig  nnd  segens- 
reich, da  auf  diesem  Wege  sehr  oft  in  Fällen,  wo  die  Praktiker  die  Dia- 
gnose „Angina^  stellten,  erst  die  bakteriologische  Untersuchung  zur  rich- 
tigen Diagnose  und  damit  zur  ätiologischen  Behandlung  und  entsprechen- 
den prophylaktischen  Mafsnahmen  führte.  Aber  auch  umgekehrt  wird 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  die  klinische  Diagnose  „Diph.'' 
als  falsch  erkannt  und  dadurch  werden  viele  und  oft  nachteilige  Vorsichts- 
mabregeln  verhütet  NmsssB  befiLrwortet  aus  diesen  Gründen  die  Errich- 
Uug  grufserer  DipL-Untersuchungsstationen  in  den  Grofsstädten,  die  den 
ulkntUchen  Krankenhäusern,  Privat-,  Schul-  und  Amtsärzten  zur  Ver- 
fügung stehen  sollen.  SchlieMich  sei  noch  auf  die  interessanten  Ansfüh- 
rungen  Neibskbs  über  die  Ubiquität  des  D.-B.  hingewiesen,  die  die  Gegner 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  LoEFFLKBSchen  Bac.  eines  ihrer  wichtigsten 
Argumente  berauben.  Schwoner. 

Nach  Munch's  (774)  Angaben  sind  in  Chicago  und  in  den  Städten  der 
▼ereinigten  Staaten  für  jeden  Bezirk  Untersucliungsstationen  eingeführt, 
die  an  die  praktischen  Ärzte  in  einem  verschlossenen  Gefäfs  Nährboden  und 
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Platinöse  (eventnell  einen  an  einem  Holzstäbchen  befestigten  sterilen  Watte- 
bausch) abgeben  nnd  die  bakteriologische  üntersnchnng  der  auf  Diph.  ver- 
dächtigen Membranen  anentgeltlich  aosftüiren.  Eine  Einrichtung,  wie  sie 
ja  Neissbb  schon  lange  vorgeschlagen  nnd  wie  sie  teilweise  in  Dentschland 
bereits  besteht.  Die  Diph.-Mortalität  ist  in  Chicago  nach  Einfnhrong  der 
Seramthei*apie  von  35 ^/^  anf  7^/„  gesunken,  ein  glänzender  Beweis  für  die 
Wirkung  des  BKHRiKOschen  Semms.  Schwoncr. 

Die  tibcrans  interessanten  Untersuchungen  Gottsteins  (748)  stötzen 
sich  auf  das  amtliche  Zahlenmaterial  über  die  Todesfälle  an  Dipli.  nnd 
Croup  in  einigen  deutschen  Ländern  von  1875-1894  nnd  gipfeln  in  folgen- 
der Schlufsfolgening:  „Die  periodischen  Schwankungen  haben  ihre 
wesentliche  Ursache  nicht  in  einem  Wechsel  der  Stärke  des  äuiBeren  Kon- 
tagiums  oder  in  einer  Veränderung  der  änfseren  die  Ansteckung  über- 
mittelnden Faktoren,  sondern  in  rhythmischen  Änderungen  der  Empfäng- 
lichkeit des  befallenen  menschlichen  Organismus.  Schuxmer. 

Bttsing  (722)  berichtet  über  das  Auftreten  einer  kleinen  Diph.-Epidemie 
(4  Fälle)  in  einem  Erankensaal,  wo  erst  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung die  Quelle  der  Infektion,  die  den  Pflegedienst  versehende  Schwester, 
gefunden  wurde.  Schtooner, 

Bjerknes  (719)  hat  eine  Diph.-Epidemie  beob^vchtet,  die  sich  vor- 
wiegend als  eine  katarrhalische  Laryngitis  äufserte,  also  ohne  Mem- 
branbildung, häufig  aber  von  Paralysen  und  Ohrafifektionen  nachgefolgt. 
Die  Diagnose  wurde  stets  bakteriologisch  gestellt.  Geirsvold, 

10.  Pseudodiphtherio-  und  andere  dem  Diphtherie- 
bacillus ähnliche  Bacillen 

827.  Foulerton  and  W.  J.  Y.  Bonney,  A  diphtheroid  bacillus  isolated 
from  two  cases  of  puerperal  fever  (Lancet  vol.  1,  p.  238).  —  (S.  238) 

828.  Oioelli,  P«,  Sui  bacilli  pseudodifterici  in  rapporto  alP  eziologia  e 
profilassi  della  difterite  (Policlinico,  Sez.  med.  vol.  10,  fasc.  9).  — 
(S.  236) 

829.  Gioelli,  Sui  bacilli  pseudodifterici  in  rapporto  air  etiologia  e  profi- 
lassi della  difterite  (PoHclinico).  —  (S.  236) 

830.  Kampmann,  Hirschbruch  u.  Lange,  Massenerkrankung  bei 
Enten  mit  eigenartigem  Diphtheriebacillenbefimd  der  CoDjuncüva 
(Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  3).  —  (S.  238) 

831.  Klein  9  E.,  A  new  pathogenic  diphtheroid  bacillus  (Lancet  voL  1, 
p.  238).   [Inhaltlich  identisch  mit  der  Arbeit  No.  832.  Bodon  ] 

832.  Klein,  E.,  Ein  neues  pathogenes  Mikrobion,  zur  Gruppe  der  Diph- 
theriebacillen  gehörig  =  Bacterium  muris  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33, 
p.  488).  -  (S.  238) 

833.  Robertson,  W.  F.,  Histological  evidences  of  the  presence  of  an 
organism  resembling  the  Elebs-Lobfflkb  bacillus  in  cases  of  gene- 
ral  paraljsis  of  the  insane  (Review  of  Neui'ol.  and  Psych.  voL  1, 
p.  470).  —  (S.  236) 
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ähnliche  Bacillen. 

834.  Robertson,  W.  F.,  and  J.  Shennan,  Experimental  observations 
on  the  pathogenic  action  of  an  organism  rcsembling  tbe  Klebs- 
IjOrfflbb  bacillns  isolated  from  cases  of  general  paralyscs  of  tbe  in- 
sane  (Ibidem  vol.  1,  p.  227).  —  (S.  237) 

8So.  Robertson,  W.F.,  G.  D.  McR«e  and  J.Jeffrey,  Bacteiiological 
investigations  into  tbe  pathology  of  general  paralysis  of  tbe  insane 
(Ibidem  vol.  1,  p.  3Ö5).  —  (S.  237) 

836.  Schwoner,  J.,  Ein  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Pseudodiphtberie- 
bacillen  (Wiener  klin.  Wchscbr.  16.  Jahrg.,  No.  50).  —  (S.  235) 

837.  Scliwoner,  J.,  Über  Differenzierung  der  Diphtberiebacillen  von  den 
Psendodipbtheriebacillen  (Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u. 
Ärzte  zu  Karlsbad  1902).  —  (S.  235) 

835.  Znpnik,  L.,  Bacterium  muris  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  p.  213). 
[Knrze  Bemerkung  zur  Arbeit  von  Klein  über  Bacterium  muris 
unter  Hinweis  auf  die  von  ihm  früher  veröffentlichte  Arbeit  „Die 
Ätiologie  der  Diphtherie"  (Prager  med.  Wchsclir.  1902,  Jahresber. 
XVm,  1902,  p.  220).  Hegler.] 

Schwoner  (837)  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur  die  zahlreichen 
zur  Unterscheidung  der  Diphtheriebac.  von  den  Pseudodiph- 
theriebac.  angegebenen  Methoden,  findet  keine  derselben  als  absolut 
sicher  und  versuchte  zu  diesem  Zwecke  nach  dem  Vorgange  Nicolas  und 
LuBOursKis  die  Agglutination.  Ein  durch  Vorbehandlung  mit  Diphtherie- 
kulturen  gewonnenes  polyvalentes  Serum  agglutinierte  sämtliche  50  zur 
rntersnchung  gelangte  echte  Diphtheriestämme  in  hohen  Werten  (bis 
1:10000),  wogegen  12  Pseudodiphtheriestämme  von  diesem  Serum  nur 
bei  1 : 5  und  1 :  10  aggintiniert  wurden,  ein  Wert,  welchen  normales  Pferde- 
semra  für  echte  Diphtheriestämme  hatte.  Ein  Pseudodiphtherieserum  agglu- 
tinierte nur  den  homologen  Stamm,  keinen  anderen  und  auch  keinen  echten 
LoEVFLEBSchen  Bac.  Die  Agglutination  gestattet  daher  eine  sichere  Unter- 
seheidung  der  beiden  oben  genannten  Bakterien.  Schwoner. 

Schwoner  (836)  versuchte  die  zahlreichen  Arten  der  Pseudo- 
diphtheriebac.  mit  Hilfe  kultureller,  morphologischer  und  biologischer 
Eigenschaften  in  entsprechende  Gruppen  zu  bringen.  Er  untersuchte  12 
T^^hiedene  Stämme  in  Bezug  auf  ihr  Wachstum,  auf  die  Doppelfärbung 
nach  NisissEB,  auf  die  Sänreproduktion  und  auf  das  Verhalten  gegenüber 
4  verschiedenen  agglutinierenden  Seris.  Mit  Hilfe  der  Agglutination  gelang 
es  die  Pseudodiphtheriebac.  in  2  wohlcharakterisiei  te  Gruppen  zu  scheiden, 
die  auch  gesonderte  morphologische  und  kulturelle  Unterschiede  aufweisen. 
Die  wichtigsten  Kennzeichen  der  beiden  Gruppen  sind: 

Gruppe  A:  1.  starke  Alkaliproduktion, 

2.  rasches,  massiges  Wachstum  auf  Agar, 

3.  rahmiges  Wachstum  auf  der  Kartoffel, 

4.  A^lutinierbarkeit  durch  poly-  und  monovalentes  Serum, 

5.  leichte  Differenzierung  gegenüberdemLoisFFLEBSchcnBac. 
Gruppe  B:  1.  Geringe  Alkaliproduktion  ev.  geringe  Säurebildung, 
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2.  langsames  zaii;es  Wachstam  anf  Agar, 

3.  ganz  geringfügiges  Wachstum  auf  der  Kartoffel, 

4.  Agglntination  des  homologen  Stammes  nur  durch  das  homo- 
loge Semm, 

5.  morphologische  und  kultarelle  Ähnlichkeit  mit  dem  Lobff- 
LKBSchen  Bac.  Schwoner. 

Oioelli  (828)  hat  ISDiphtheriehac.  nntersncht  und  ISBacderPsendo- 
diphtherie,  indem  er  sie  der  NKissRRSchen  Färhang  und  der  Sproc:(k- 
sehen  Probe  nnterzog,  sowie  die  Impfang  an  Meerschweinchen  und  die  Be- 
reitang  des  Toxins  vornahm. 

Er  gelangte  znrSchlnfsfolgernng,  dafs  eskein  sicheresMittel  gibt, 
nm  den  Diphtheriebac.  von  dem  Bac.  der  Psendodiphtherie  zn 
unterscheiden. 

Weitere  bemerkenswerte  Schlufsfolgerungen  sind:  der  avirolente  Dipli- 
theriebac.  kann  seine  Virulenz  wieder  erlangen,  der  Bac.  der  Psendodiph- 
therie nicht.  Die  HinzufÜgungdesStreptoc.  erhöht  (der  Zutritt?)  die  Virulenz 
des  Diphtheriebac.,  aber  nicht  die  des  Bac.  der  Psendodiphtherie.  —  Der 
Diphtheriebac.  erzeugt  Toxin,  der  Bac  der  Psendodiphtherie  nicht.  —  Im 
Halse  und  in  der  Nase  von  Personen,  die  Diphtheriekranke  pflegen,  findet 
man  Baz.  der  Psendodiphtherie  in  denselben  Verhältnissen  wie  im  HiJse 
und  \m  der  Nase  von  Personen,  die  niemals  mit  Diphtheriekranken  in  Be* 
rührung  gekommen  sind.  Ouerrini. 

tiioelli  (829).  Beim  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  besitzen 
wir  kein  sicheres  Mittel  behufs  schneller  Differenzierung  zwi- 
schen dem  Bac.  der  Diphtherie  und  dem  der  Psendodiphtherie. 
Nur  durch  die  Virulenz  unterscheiden  sich  die  beiden  Keime.  Die  Virulenz 
des  Diphtheriebac.  kann  aufgehoben  werden,  um  dann  wieder  rege  zu  werden ; 
die  des  Baz.  der  Psendodiphtherie  bleibt  stets  unveiündert. 

Die  Verbindung  mit  dem  virulenten  Streptoc.  erhöht  die  Virulenz  des 
Diphtheriebac.,  auch  wenn  er  niclit  besonders  virulent  ist,  aber  nicht  die 
Virulenz  des  Bac.  der  Psendodiphtherie. 

Der  Diphtheriebac  bereitet  ein  Toxin,  der  Bac  der  Psendodiphtherie  nicht. 

Ghierrini, 

Eeinkulturen  von  dem  Organismus,  der  dem  Elbbs-Loefflsb  Bac.  ähnelt, 
isoliert  von  Robertson  (833)  ans  verschiedenen  Fällen  von  allgememer 
Paralyse  wurden  angewendet.  Intrapleuralii\jektionen  führten  den  Tod  von 
weifsen  Ratten  in  ungefähr  5  Tagen  herbei.  Ftttterungsexperimente  an 
Ratten  zeigten  nach  3-4  Tagen  von  scheinbarer  Gesundheit  Langsamkeit 
und  Unsicherheit  des  Ganges,  Verminderung  der  GehimAinktionen,  moto- 
rische Schwäche,  Inkoordination  und  Dyspnoe  und  hatten  schliefslich  einen 
tödlichen  Ausgang.  Die  festgestellten  pathologischen  Änderungen  bestan- 
den in  Magen-  und  Darmkatarrh,  Degeneration  der  Leber-  und  Lungen- 
entzündung. Das  Gehirn  ergab  eine  Degeneration  der  kortikalen  (Ganglien, 
eine  frühzeitige  PeriarteritiswucheiTing  der  Neuroglia  und  Maesoglia  nnd 
Infiltration  der  Pia  und  Arachnoidea.  Das  Rückenmark  wies  ähnliche  Er- 
scheinungen auf,  obwohl  die  Erscheinungen  ausgeprägter  waren.  Schlnfs- 
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folgerongen:  1.  Wenn  Boaillonknltnren  dieses  OrganiBmns  in  die  Verdaii- 
nngsorgane  eingefahrt  werden,  bewirken  sie  bei  den  Ratten  eine  Reihe  von 
Encheinongeny  die  anf  die  Erkrankung  des  Nervensystems  schliefsen  lassen 
und  die  aacli  dann  zum  Tode  führt,  wenn  man  aufhört  die  Tiere  auf  die  Alt 
zn  füttern.  2.  Die  krankhaften  Veränderungen  im  Nervensystem  gleichen 
ganz  genau  dei\jenigen  der  Dementia  pandytica.  Fowler, 

Eine  histologische  Untersuchung  von  20  Fällen  von  allgem  einer  Para- 
lyse zeigte  dals  dieser  Organismus  stets  in  dem  Verdanungs-  oder  Athmungs- 
tractus  oder  in  beiden  in  sehr  grofser  Anzahl  vorgefunden  wird.  Die 
AthmuBgsorgane  wurden  nur  in  einigen  Fällen  untersucht,  weil  erst  vor 
kurzer  Zeit  Bobertson  (834)  die  Wichtigkeit  einer  chronischen  Infektion 
der  Bronchien  erkannt  hat  Infolge  der  wohlbekannten  Schwierigkeit,  die 
Hac  zn  identifizieren,  ist  die  Frage  ungelöst,  ob  der  Organismus  in  R.8  Fall 
sich  mit  demKiiKBS-LoifiFFLBB-Bac.  deckt;  die  zu  lösende  Aufgabe  war,  zu 
beweisen,  ob  dieser  Organismus  derselbe  ist,  welcher  durch  bakteriologisdie 
Methoden  isoliert  wurde,  um  dies  festzustellen,  erfand  R.  folgende  Modifi- 
kation der  Nkisssbs  Färbung:  Methylenblau  5  g;  96^/^  Alkohol  100  ccm; 
destilliertes  Wasser  950  ccm;  Eisessig  50  ccm;  Filtrieren;  man  läfst  es 
mehrere  Stunden  oder  fiber  Nacht  stehen;  Kontrastfärbung  für  2  Minuten 
mit  Bismarckbraun-Lösiing  nach  Nbissbb;  fixieren  in  Sproz.  Ammonium 
molybdat;  waschen,  entwässern,  aufhellen  in  Xylolterpentinlösung.  Wenn 
die  Gewebe  frisch  sind,  werden  die  Bac.  durch  die  Färbung  blau  und  die 
metaehromatischen  Granulierungen  purpurrot.  Eine  andere  Hilfe  um  diesen 
Organismus  zu  identifizieren  war  die  WsiGEBTSche  Modifikation  der  Gbam- 
schen  Methode.  Durch  diese  Färbung  konnte  R.  den  Organismus  in  den  katar- 
rhalischen Exsudaten,  in  den  Verdauungs-  oder  Athmungsorganen  und  in 
allen  Fällen  feststellen  —  und  in  8  Fällen  in  grofser  Anzahl  Da  der 
Oi^ganismus  sich  bei  Zimmertemperatur  nicht  entwickeln  kann,  kann  man 
nicht  an  eine  postmortale  Entwicklung  denken.  In  5  von  seinen  20  Fällen 
traf  £.  einen  anderen  Organismus  in  grofser  Anzahl.  Es  war  ein  faden- 
förmiger  Organismus  in  den  Lymphgefäfsen  der  Wände  der  Verdauungs- 
und Athmungsorgane;  es  sind  glatte  Fäden  von  verschiedener  Länge,  die 
man  mit  Earbolthionin  färben  kann.  Die  Bac. -Form  zeigt  helle  Zentren- 
imd  dunkle  Polargranulierung.  Mit  der  GsAMSchen  Lösung  geben  sie  keine 
Färbung  und  sind  auch  nicht  säurebeständig.  Dieser  zweite  Organismus  ist 
wahrsdieinlich  der  Streptothrix  oder  die  aktinomykotische  Form  des  anderen 
mit  dessen  Granulierungen  und  Stäbchen  der  Bac.  des  fadenförmigen  Orga- 
nismus identisch  ist  Ber  Beweis  von  der  Ähnlichkeit  der  beiden  Organismen 
wftrde  die  Theorie  R.s  noch  bekräftigen,  dals  der  ELEBs-LoEFfLBB  Bac. 
der  pathogene  Verbreiter  der  allgemeinen  Paralyse  ist.  Fowlo'. 

Bobertson^  McBae  und  Jeffrey  (835)  haben  weiter  Folgendes  unter- 
sucht: 1.  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  im  Blut  während  des  Lebens. 
Man  &nd,  dafii  das  Blut  von  Paralytikern  in  der  Regel  steril  war.  2.  Kul- 
turen von  Fällen  nach  dem  Tode.  Das  beste  Kulturmittel  für  den  Organismus, 
den  B.  entdeckt  hat  und  der  dem  KiiBbs-Lobfvleb  Bac.  älinelt,  war  speziell 
zu  diesem  Zweck  erfanden  und  besteht  aus:  Bynohämoglobin  (Allen  u.  Han- 
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bnry)  25ccin;  Agar  10  g;  Iproz.  kaustische  Sodalösnng  15  ccm;  Wasser 
500  ccm.  Der  auf  dießem  wachsende  Elebs-Loeffleb  Bac.  zeigt  meta- 
chromatische  Grannliernng,  aber  der  Organismus  lebt  nicht  länger  als  3  bis 
6  Tage,  so  dafs  Weiterimpfungen  alle  2-3  Tage  gemacht  werden  mfisseo. 
Kulturen  wurden  aus  der  Schleimhaut  des  Miigens  und  des  Darme^  aus  dem 
Gehirn,  aus  den  Mandeln,  Lungen  usw.  hergestellt.  In  17  von  20  FSllen 
konnte  man  den  Organismus  isolieren  und  in  den  anderen  3  Fällen  wurde 
er  mikroskopisch  in  den  Geweben  des  Magens,  des  Darme«  und  der  Trachea 
gefunden.  6  andere  Fälle  von  Wahnsinn  wurden  untersucht  und  der  Orp^a- 
nismus  bei  2  gefunden.  Die  kulturellen  und  die  morphologischen  Merk- 
male sind  die  vom  Klebs-Lokffleb  Bac.  3.  Anwesenheit  des  Organismus 
im  Mnnde,  in  den  Auswürfen  usw.  während  des  Lebens.  Der  Organismus 
wurde  in  diesen  Teilen  in  einigen  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  ge- 
funden. 4.  Versuche,  eine  spezifische  Agglutination  zu  erlangen.  Das  nor- 
male Blutserum  gibt  nur  eine  schwache  Agglutination  und  das  Serum  der 
Paralytiker  reagiert  nicht  lebhafter.  5.  Wirkung  von  Diphüterieantitoxin 
bei  Paralytikern.  Beobachtungen  wurden  in  6  Fällen  gemacht  In  2  von 
ihnen  zeigte  sich  eine  leichte  mentale  Besserung;  bei  den  anderen  keine 
Besserung.  Die  Verff.  glauben,  dafs  dieser  Organismus  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  eine  pathogene  Wirkung  hat,  welche  eine  chronische  toxische 
Infektion  des  Vei*dauungs-  und  Athmungstractus  ist,  die  durch  eine  allge- 
meine oder  lokale  Erkrankung  der  Verteidigungsmittel  gegen  die  Bak- 
terien bewirkt  wird.  Fowler, 

Der  Fund  von  Fonlerton  und  Bonney  (827)  bezieht  sich  auf  einen 
Bac,  der  morphologisch  mit  dem  Diphtheriebac.  vieles  gemeinsam  hat, 
offenbar  aber  mit  ihm  nicht  identisch  ist  liodon. 

Bei  der  Sektion  zweier  spontan  verendeter  weifser  Ratten  fand  Klein 
(832)  ausgedehnte  Hepatisierung  der  Lungen  und  im  Ausstiichpi*&panite 
der  entzündeten  Lungenpartien  reichlich  kleinere  und  grOfsere  Ballen 
diphtherieähnlicher,  zylindrischer  bis  fädiger  Stäbchen,  die  bei  Me- 
thylenblauförbung  ausgesprochene  Metachromatismus  zeigten.  Es  liefs  sichn 
derselbe  Mikrobe  aus  Lungengewebe  und  Herzblut  der  verendeten  Ratten 
in  Reinkultur  erhalten.  Derselbe  ist  in  seinem  bakteriellen,  morphologischen 
und  kulturellen  Eigenschaften  dem  Diphtheriebac.  sehr  nahe  verwandt,  f3r 
Ratten  und  Meerschweinchen  pathogen,  ohne  dafs  sich  jedoch  eineAUgemein- 
infektion  mit  tMlichem  Ausgang  bei  diesen  Tieren  hätte  erzengen  lassen. 
Diphtherieantitoxin  vermochte  die  Wirkung  des  beschriebenen  Mikroben,  bei 
gleichzeitiger  Injektion,  nicht  zu  neuti*alisieren.  Klein  schlägt  fUr  den- 
selben die  Bezeichnung  Bacterium  muris  vor.  Hcgler, 

Kaiupmann,  Hirschbmch  und  Lange  (830)  hatten  im  Sommer 
1902  Gelegenheit,  eine  epidemieartig  auftretende  sich  nur  auf  Enten 
beschränkende  Erkrankung  zu  studieren,  die  mit  Konjunktivitis 
begann,  im  weiteren  Verlauf  zu  Keratitis,  Perforation  der  Kornea,  Erblin- 
dung, Ekzem  der  Haut  und  in  etwa  25  ^/^  der  Fälle  zum  Tode  führte.  Bei 
der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Augensekrets  handelte  es  sich  hanpt- 
siichlich  um  Kurzstäbchen,  hie  und  da  mit  Andeutung  von  Keilform  vaA 
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um  Diplok.  Bei  genauerer  Beobachtung  anf  Glycerinagarplatten  traten 
dreierlei,  wohldifferenzierte  Arten  von  Kolonien  (alle  dem  obengenannten 
KnrzBtöbchen  angeh5rig)  zu  Tage,  ebenso  anf  der  LoEFFLKsschen  Bliit- 
semmplatte. 

Die  einen  Kolonien  (Tjpas  A)  haben  ansgcBprochene  weiTsgrane  Fär- 
bung mit  geringem  Glanz,  die  Kolonien  B  und  C  bilden  in  intensiver  Weise 
Farbstoffe,  die  Kolonien  vom  Typns  B  sind  dentlicli  sti'ohgelb,  die  vom 
Typas  C  sind  dnrch  ein  schOnes,  leuchtendes  Goldorange  ansgczeichnet. 
Das  morphologische  Verhalten  der  3  verschiedenen  Arten  zeigt,  dafs  es 
Mch  bei  allen  Typen  um  StSbchen  handelt,  welche  alle  Merkmale  zeigen, 
die  der  Diphtheriegruppe  eigentümlich  sind.  Auch  das  Wachstum  in 
Bouillon,  Milch  und  Gelatine  ist  ein  solches,  wie  es  der  Gruppe  der  „Pseudo- 
diphtheriebac."  entspricht  Bei  der  Untersuchung  von  Augen  gesunder 
Enten  konnten  die  Autoren  bei  zwei  den  grauen,  bei  einer  den  hellgelben 
und  orangefarbenen  Stamm  herauszüchten.  Schwoner. 

U.  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Tiere 

839.  (iuMny  C,  Sur  la  non-identit^  de  la  dipht^rie  humaine  et  de  la 
dipht^rie  aviaire  (R6cueil  de  med.  v6t^.  p.  20,  15.  Jan.).  —  (S.  239) 

840.  Harrison^  ¥•  C,  Non-identity  of  human  and  avian  diphtheria  (Do- 
minion Med.  Monthly,  Toronto,  March).  —  (S.  239) 

841.  Petit,  G.,  Dipht^rie  de  l'oviducte  chez  le  poule  (Bull,  et  m6ni.  soc. 
anat.  Paris  Ann^e  78).  —  (S.  240) 

NaehGa^rin  (889)  wird  die  Geflügeldiphtherie  dnrch  eine  VarietSt  der 
Art  PiisteureUa  hervorgerufen.  Es  sei  ihm  gelungen,  die  typische  Form 
der  Krankheit  bei  Tauben  sowohl  durch  Injektionen  unter  die  Haut  der 
unteren  Augenlider,  als  auch  durch  Verf&tterung  von  Kulturen  zu  erzengen. 
Es  kommen  zwar  zuweilen  in  den  Psendomembranen  auch  dem  Lo£F£<iiKB- 
schen  ähnliche  6ac  vor,  doch  produzieren  dieselben  kein  Toxin  und  haben 
übrigens  keine  grdfsere  Bedeutung,  als  die  Pseudodiplitheriebac.  im  Bachen 
ond  m  der  Nase  gesunder  Menschen.  Hntyra. 

Die  Nichtidentität  der  menschlichen  und  Geflügeldiphtherie 
folgert  Hftrrison  (840)  aus  folgenden  Versuchen:  Diphtheriesemm  war 
beiGefltlgeldiphtherie  ohne  jeglichen  Effekt,  femer  gelang  es  nicht,  Hühner 
mit  dem  EiiBBS-LoBFFusBSchen  Bac.  zu  infizieren.  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  waren  weder  mit  Membranen  der  Geflügeldiphtherie  zu  infizieren 
noch  durch  Znsammensein  mit  erkrankten  Hühnern.  Auch  histologisch  ver- 
halten sich  die  Membranen  vei-schieden.  H.  gelang  es  ebenso  wie  mit  dem 
Bac.  der  Geflügeldiphtherie  auch  mit  Bac.  pyocyaneus  bei  Hühnern  Mem- 
branen zu  erzeugen.  Kemprm\ 

Petit <841)  zeigt  der  anatomischen  Gesellschaft  den  Eileiter  einer 
Henne,  der  durch  eine  ungeheuere,  fibrinöse,  glänzend  gelbe  Masse  mit 
konzentrischen  Schichten,  besonders  an  seinem  vorderen  Ende,  aufsergewöhn- 
lieh  aasgeweitet  war.    Kulturen  haben  es  eimöglicht,  in  Reinkultur  die 
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Pastenrella  zn  isolieren,  die  der  Verbreiter  der  Gefiügeldiphtherie  ist  Eb 
gab  bei  dieser  Henne  keine  andere  Lokalisierang. 

Diese  Läsionen  des  Eileiters  sollen  bei  der  Henne  nicht  selten  sein. 

12.  Influenzabacillus 

842*  Anders,  H.  S«,  Atmospberic  pressure  and  epidemic  inilnenza  in 
Philadelpliia  (Philadelphia  Med.  Journal  vol.  77,  p.  178).  —  (S.  250) 

843.  Brayshaw,  J«,  A  case  of  grippe  infection  resembling  puerperal  fever 
(Illinois  Med.  Jonmal,  April).  [Nichts  besonderes.   Kempner.^ 

844.  Caccia,  G«,  XJn  caso  di  meningite  cerebrospinale  da  batterio  emofilo 
dl  Pfeiffkr  (Riv.  di  Clin.  Pediatr.  fasc  2).  [Kasuistisch.  Otterrini,] 

845.  Cantani  jr.,  A.,  Immunisierungsversuche  gegen  Influenza  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  505).  —  (S.  244) 

84ß.  Dabois,  P«,  Meningite  pumlente  a  bacille  de  Pfsiffeb  [These] 
Paris  1902;  ref.:  Progr^  mW.  32.  Jahrg.,  Bd.  2,  p.  28).  —  (S.  248) 

847.  Earle,  H.  M«,  A  case  of  Influenza  in  advanced  life  (Tiancet  vol.  1, 
p.  1031).  [Nur  klinisch.  Bodon,] 

848.  Ebsteili9W.,ÜberdieInfluenza(Mflnchenermed.Wch8chr. 50. Jahrg., 
No.  12  p.  467).  [Erfahrungen,  die  er  in  Göttingen  über  die  Inflaeuza 
gesammelt  hat  Neues  enthalt  die  Arbeit  nicht.  Sdiwerin.l 

849.  Fichtner,  Beiträge  zur  Zfichtung  des  Influenzabacillus  (CtbL  f. 
Bakter.  Orig.,  Bd.  35,  No.  3  p.  374).  —  (S.  243) 

850.  Fisch,  C,  Pathologie  findings  in  a  case  of  Grip  Peritonitis  (St  Lonifl 
Med.  Review,  July  25;  ref.:  Journal  of  the  American  Meid.  Assoe. 
vol.  41,  p.  392).  —  (S.  247) 

851.  Hecht,  A«,  Grippe  und  eitrige  Meningitis  mit  dem  Befund  der  In- 
flnenzabacillen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  p.  333).  —  (S.  248) 

852.  Isambert,  H6mococcobacill6mie  et  septic^mie  grippale  [These] 
Nancy  1901,  no.  4;  ref.:  Gaz.  hebd.  N.  S.,  1 7,  1902,  no.  81  p.  95(5). 

—  (S.  249) 

853.  Kamen,  L«,  Weiterer  Beitrag  zur  Lokalisation  der  Influenza  an 
den  Tonsillen  (ttbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35,  No.  2  p.  150).  —  (S.  246) 

854.  Leonhard,  St.,  Beiträge  und  klinische  Erfahrungen  zur  Kenntnis 
der  Influenza  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  W.  Bauxb  ans  den 
Jahren  1891-1900  [Inaug.-Diss.]  Mflnchen  1902.  [Nichts  bakterio- 
logisches. 8chwerini\ 

855.  Liebscher,  €•,  Über  Influenzabacillenbefünde  bei  Masern-  und 
Scharlacherkrankungen  (Pi'ager  med.  \\'ch8chr.  28.  Jahrg.,  p.  85). 
--  (S.  249) 

856.  Lnerssen,  A«,  Beiträge  zur  Biologie  des  Influenzabacillus  [Inaug.- 
Diss.]  Königsberg;  auch  abl.  f.  Baktei-.  Orig.,  Bd.  35,  1904,  No.  4 
p.  434-439  (A.  d.  Kgl.  hyg.  Inst  zu  Königsberg,  Dir,  Prof.  PFinypRR). 

—  (S.  242) 

857.  Milner,  B«,  Beitrag  zur  chirurgischen  Bedeutung  der  Influenza; 
akute,  chronisch  recidivierende  Spondylitis  mit  Schwielenbildnng, 
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Eompressionslähmimg  und  Parpara  nach  Influenza  [A.  d.  chir.  Abt. 
d.  Stadt  Krankenhauses  I  in  Hannover,  Prof.  Schlange]  (Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  i  Mei  u.  Chir.  Bd.  11,  p.  453-478).  —  (S.  247) 

858.  Mya,  Q.,  Meningite  cerebrospinale  flbrino-pumlenta  da  bacillo  di 
Pfeiffer  (Gazz.  d.  Ospedali  vol.  24,  no.  26  p.  268).  —  (S.  248) 

859.  Neisser,  H«,  Über  die  Symbiose  des  Infiuenzabacillns  [A.  d.  Inst.  f. 
exper.  Ther.  in  Frankfurt  a.  M.,  Dir.  öeh.-Rat  Ehbuch]  (Deutsche 
med.  Wchschr.  Bd.  29,  p.  462-464).  —  (S.  243) 

860.  Boseittlial^  Saprophytisme  du  coccobaciUe  de  Pfbiffbb  (Soc.  de 
bioL,  28.  Nov.;  re£:  Semaine  m6d.  53.  Jahrg.,  No.  48  p.  394).  — 
(S.  246) 

861.  SchElteSy  Über  Influenza,  Appendicitis  und  ihre  Beziehung  zu  ein« 
ander  (Deutsche  med.  Wchschr.  29.  Jahrg.,  No.  42  p.  752-754).  — 
(S.  246) 

862.  Simon,  M^ningite  a  bacilles  de  Pfbipfeb  (Soc.  anat.  de  Paris, 
18.  April  1902;  ref.:  Gaz.  hebd.  1902,  p.  404).  —  (S.  248) 

863.  Sippy,  B.  W.,  The  diagnosis  of  Influenza  (Chicago  Med.  Recorder, 
May  15).  [Zur  Diagnose  der  Influenza  ist  der  bakteriologische  Be- 
fand von  InfiaenzabadUen  notwendig,  falls  nicht  die  Ätiologie  durch 
das  epidemische  Auftreten  gesichert  ist.  Kempner,] 

864.  Spiegelberg,  J.  H.,  Die  Influenza  im  Kindesalter.  Ein 
kurzer  kritischer  Überblick  fiber  die  Literatur  der  letzten  15-20 
Jahre  (Der  Kinderarzt  14.  Jahrg.,  No.  9  p.  193).  [Nichts  neues. 
Schwerin.^ 

865«  StefSuieseu-Lanoaga,  H»,  Die  Cerebrospinalmeningitis  mit 
reinem  Pfsiffeb  [Inaug. - Diss.]  Bukarest;  ref.:  Mflnchener  med. 
Wchschr.  50.  Jahi^.,  p.  2158).  [Nach  dem  Referat  nichts  neues. 
Sdnaerin.'] 

866.  Stelnnumn,  O«^  Die  Influenza.  Ihr  Wesen,  ihre  Erscheinungen  und 
Folgen,  ihre  Verhfitnng  und  Bekämpfung.  III.  89  p.  Leipzig,  Ernst. 
[Populäre  Schrift.  Nichts  neues.  Schwerin,] 

867.  Stekel,  W«,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Influenza  (Verhandl. 
d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte,  74.  Vers,  zu  Karlsbad  1902,  3.  Teil, 
p.  87).   [Rein  klinische  Arbeit   Schwerin.] 

868.  StolUnd^  £•  J.^  Beitrag  zur  Kasuistik  der  gleichzeitigen  Erkrank- 
ung an  Influenza  und  Abdominaltyphus  (Ctbl.  f.inn.Med.  24.  Jahrg., 
No.  33  p.  793).  —  (S.  247) 

869.  TMenal,  Abscte  du  foie  cons6cutivs  k  la  grippe  (15.  Congr.  frang. 
de  chir.  Paris  1902;  ref.:  Gaz.  hebd.  1902,  no.  91,  p.  1073).  — 
(S.  247) 

870.  Treitel,  Über  Influenza-Pharyngitis  und  -Laryngitis  (Archiv  f. 
Laryng.  iL  Rhinol.  Bd.  13,  p.  148).  —  (S.  246) 

871.  TagedeSy  Untersuchungen  über  Auftreten  spezifischer  Agglutination 
im  Blutserum  von  Influenzakranken  und  Rekonvaleszenten  (Deutsche 
militärärztl.  Ztschr.  Jahrg.  32,  p.  236).  —  (S.  244) 

872.  Yo%  H«  B.  L.,  Zur  Kindergrippe  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  no.  1 ; 
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ref.:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  p.  490).  [Rein  klinische  Arbeit 
Schwerin,] 

873.  Washbonrn,  J.  W.,  and  J.  W.  H.  Eyre,  ünrecognized  Inflnenza 
(British  med.  Journal  1902,  vol.  2,  p.  1896).  —  (S.  846) 

874.  Wynekoop,  F.  E«,  A  forther  stndy  of  the  influenza  bacillns  (Jonmai 
of  the  American  Med.  Assoc,  February  28).  —  (S.  846) 

875.  Wyiiekoopy  F.  £.,  Concerning  the  bacteriology  of  influenza  (Chi- 
cago Med.  Recorder,  May  15).  —  (S.  846) 

Lnerssen  (856)  unterzog  im  Institut  und  auf  Anregung  Pfbiffbbs  die 
Angaben  Cantanis^  über  Züchtung  des  Influenz  abac.  auf  hllmoglobin- 
freien  Nährböden  einer  Nachprüfung,  mit  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
von  Ghon  und  Pbeyss^  und  von  Czaplbwski'.  Er  konnte  die  Angaben 
CzAFLEWSKis  bestätigen,  dafs  der  Influenzabac.  auf  dem  mit  wenig  Blut 
untermischten  Agar  im  Brutschrank  bereits  bei  22^  wächst,  wenn  auch 
nicht  so  üppig  und  schnell,  wie  bei  87®;  der  CzAPLBwsKische  Nährboden 
bewährte  sich  ihm  gut.  Auf  mit  Hämalbumin  statt  Blut  versetztem  Nähr- 
boden gedieh  der  Influenzabac.  nichti,  ebensowenig  bei  Znsatz  von  Cliloro* 
phyll  statt  des  Hämoglobins;  aber  auch  nicht  auf  Blutagar,  dessen  Agar 
ohne  Pepton-  und  Fleischwasserzusatz  hergestellt  war.  Auf  nach  Cak- 
TANis  Angaben  gewonnenem  Hodensaft  wuchs  der  Influenzabac  stets 
üppig;  es  ergab  sich  aber,  dafs  sich  bei  der  Gewinnung  des  Hodensaites  in 
dieser  Weise  stets  Blut  dem  Nährboden  beimischt,  es  sich  also  nicht  um 
hämoglobinfreien  Nährboden  handelt  Auf  Sperma  wuclis  der  Influenza- 
bac. nicht,  sobald  man  Blutbeimengung  sicher  ansschlofs.  L.  gelang  das  in 
der  Weise,  dafs  er  in  das  mit  dem  entnommenen  Hoden  von  sprungfäbigen 
Bullen  in  Zusammenhang  gelassene  Yas  deferens  die  Spitze  eines  am  unteren 
Ende  zur  Kanüle  ausgezogenen  und  oben  mit  Watte  versclilossenen  Be- 
agensgläschens  einführte  und  in  dieses  das  Sperma  einprefste.  Misch- 
kulturen des  Influenzabac.  mit  lebenden  Keimen  des  Staphyloc  albus 
und  aureus,  des  Bac.  prodigiosus  und  Diphtheriebac.  ergaben  nur  einige 
Male  auf  Platten  mit  Staphyloc.  albus  und  Prodigiosus  „am  Rande  der  frem- 
den Kultur  wenige  kümmerliche  Influenzakolonien*'.  Mischkulturen  mit 
abgetöteten  Keimen  von  Staphyloc.  albus  und  aureus  ergaben  in  einer  Reihe 
kein  Wachstum  von  Influenza,  in  einer  zweiten  Reihe  ein  halbes  Jahr  später 
aber  „  deutliches,  manchmal  kräftiges  Wachstum  ^ .  Beimischung  toter  Diph- 
theriebac. ergab  im  Gegensatz  zu  Cantaki  nie  Wachstum;  Beimischung 
toter  Kolibac.  (im  Gegensatz  zu  Cantaki),  weiter  von  Prodigiosus,  Viola- 
ceus,  Vibrio  Metschnikoff  (wie  bei  Cantani)  ergaben  „immer  üppiges 
Wachstum  des  Influenzabac.''  Die  Art  des  Nährbodens  zeigte  dabei  nur 
geringe,  keine  wesentlichen,  Unterschiede.  Der  Angabe  Cantahis  ent- 
sprechend schien  der  das  Influenzabac- Wachstum  fördernde  Stoff  der  frem- 

*)  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  22,  p.  601;  Ref.  in  Juhresber.  XIÜ,  1897,  p.  121  und 
Ztflcbr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  p.  29;  Ref.  in  Jahrcsber.  XVII,  1901,  p.  202.   Ref. 

«)  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  32,  p.  90;  Ref.  in  Jahresbor.  XVIII,  1902.  p.  239.  Ref. 
«)  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  32,  p.  667;  Ref.  in  Jabresber.  XVUI,  1902,  p.  240.  R«f. 
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den  Keime  durch  starkes  Erhitzen  gewöhnlich  ungünstig  beeinflufst  zn 
werden.  Ersatz  der  Prodigiosnskolonien  durch  Trimethylamin  (nach  dem 
die  Prodigiosnskolonien  bekanntlich  riechen)  hatte  keine  das  Infiuenza- 
waciistnm  f5rdemde  Eigenschaft.  Auf^gewaschene  Bakterienleiber  von 
Prodigiosus  bewirkten  sonderbarer  Weise,  wenn  dem  Agar  aufgestrichen, 
kein  Influenzawachstum,  hingegen  üppiges,  wenn  sie  ihm  beigemischt  waren. 
Weitei-e  Versuche  führten  „zn  der  Annahme,  dafs  der  das  Influenzabac.- 
Wachstum  fordernde  Stoff  des  Prodigiosus  in  den  Bakterienleibem  ent- 
halten ist  und  erst  nach  ihrem  Tode  in  die  Umgebung  diffundiert,  wenig- 
stens in  fOr  das  Influenzawachstum  genügender  Menge*'.  Der  Eisengehalt, 
Farbstoflgehalt,  Albnmingehalt  des  Prodigiosus  schien  mit  dem  Wachstum 
der  Influenzabac  f5rdei-nden  Stoffe  nichts  zu  tun  zu  haben. 

Freudenberg. 
Fiehtner  (849)  hat  gefunden,  dafs  ein  Nährboden,  dessen  wesent- 
licher Bestandteil  sterilisiertes  Sputum  ist,  sich  recht  gut  zur  Weiter- 
Kuehtang  von  Influenzabac.  eignet,  da  die  Bac.  bei  Verwendung  von  Stich- 
Indtoren  bis  4  Wochen  lebensfähig  bleiben.  Die  Einzelheiten  der  Her- 
stellung müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Verf.  nimmt  an,  dafs 
die  wirksamen  Substanzen  die  in  den  Zellen  befindlichen  Eiweifskörper 
sind,  zieht  aber  auch  (und,  wie  es  Ref.  scheint,  mit  grofserem  Recht)  Oan- 
TAHis'  Versuche,  durch  Zusatz  abgetöteter  „fordernder"  Keime  Wachs- 
tom  von  Influenzabac  auf  gewöhnlichem  Agar  zu  erzielen,  zur  Erkl&rung 
heran.  Alle  untersuchten  Stämme  von  Influenzabac.  erwiesen  sich  auf 
^Mitnmagar  sehr  variabel,  indem  Länge  und  Dicke  der  Stäbchen  in  weiten 
Grenzen  wechselten  und  Neigung  zur  Scheinfädenbildung  bestand.  Verf. 
erwähnt  noch,  dafs  er  in  einigen  Fällen  Caktanis  Versuche  nachgeprüft 
hat  and  durch  Zusatz  von  Diphtheriebac-Kulturen  zu  gewöhnlichem  Agar 
Inifaienzabac.- Wachstum  erhielt.  Schwenn, 

Nei88er(859>  konstatierte,  dafs  Influenzabac.  verschiedenster  Provenienz 
hei  Symbiose  mit  Xerosebac.  auf  gewöhnlichem  Agar  dauernd  — 
selbst  durch  20  Gtenerationen  —  fortgezüchtet  werden  können.  Selbst  nach 
so  hinger  Fortzflchtung  trat  aber  keine  Gewöhnung  an  den  gewöhnlichen 
Agar  ein,  so  dafs  die  Weiterzüchtung  nicht  gelang,  sowie  die  Xerosebac. 
eliminiert  wurden.  Auch  auf  Bouillon  konnte  man.  symbiotisches  Wachs- 
tom erzielen.  Das  symbiotische  Wachstum  war  stets  an  das  Leben  der 
Xerosebac  geknüpft;  Versuche,  statt  der  lebenden  Xerosebac.  ihre  toten 
iMnkte,  oder  selbst  wässrige  Aufschwemmungen  lebender  Bac.  zu  ver- 
wenden, ei^ben  ein  negatives  oder  höchstens  zweifelhaftes  Resultat.  Die 
Inflnenzabae.  waren  in  den  Mischkulturen  recht  lange  haltbar,  bis  zu  10, 
16,  ja  einmal  20  Tage.  Besondere  infektiöse,  giftige  oder  fermentative 
Eigenschaften  erlangen  die  Influenzabac.  durch  die  Symbiose  nicht.  Es 
ergab  sich  weiter,  dafs  auch  Diphtheriebac.  als  „Ammen**  für  den  In- 
ihienzabac.  fungieren  können,  aber  in  wesentlich  weniger  ausgesprochenem 
Grade. 


»)  Jahi«8ber.  XVü,  1901,  p.  252.  Ref. 
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Übrigens  liefs  sich  auch  der  Gonoc.  nnd  anscheinend  auch  der  Taberkel- 
bac,  in  Gremeinschaft  mit  dem  Xerosestamm  anf  gewöhnlicliem  Agar  züchten. 

N.  geht  znm  Schlnfs  auf  die  praktische  nnd  theoretische  Bedentnng  der 
symbiotischen  Züchtung  kurz  eiu^.  Freudenberg. 

yagede8(87  l)hatin  27  Fällen  bakteriologisch  sichergestellter Inflnenza- 
erkranknngen  das  Blnt  anf  das  Vorhandensein  spezifischer  Agglu- 
tination untersucht,  wozu  ihn  die  Arbeit  von  Slatinbano^  der  diese  Er- 
scheinung bei  Tieren  studierte,  angeregt  hat  Die  Beaktion  wnrde  als 
positiv  angesehen,  wenn  sich  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  50  makroskopisch 
ein  Niederschlag  zeigte,  da  bei  stäi'kerer  Konzentration  auch  normales  Semm 
agglutiniert.  Zur  Verdünnung  wurde  0,4  ^/o  Kochsalzlosung  benutzt;  20 
bis  24  Stunden  waren  nötig,  um  die  Reaktion  deutlich  sichtbar  zu  madien. 
In  8  Fällen  von  den  27  Fällen  fiel  die  Reaktion  positiv  aus.  Die  Zeitdauer 
der  Krankheit  di£ferierte  von  3  Tagen  bis  5  Wochen.  Schtoerin, 

Gantani  (845)  berichtet  in  seiner  sehr  lesenswerten  Arbeit  über  zahl- 
reiche Tierversuche,  die  er  zur  Erzielung  einer  Immunität  gegen  In- 
fluenza vorgenommen  hat.  Er  war  dabei  glücklicher  wie  seine  Vorgänger 
KoLLB  undDELius',  sowie  SlatikeanoS  von  denen  letzterer  im^günsUgsten 
Falle  nur  eine  Immunität  gegen  die  12fache  tödliche  Dosis  erreichte.  Die 
Arbeiten  des  Verfs.  wurden  sehr  erschwert  durch  die  mangelnde  Virulenz 
vieler  Influenzastämme,  diegrofsen  Virulenzsch  wanknngen  ein  und  desselben 
Stammes  und  die  überaus  grofse  Mortalität  der  Versuchstiere  während  der 
Immunisierung.  C.  experimentierte  mit  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Hunden.  Bei  ersteren  mifsglückten  die  Versuche  vollständig,  da  die 
Tiere  nach  kürzerer  oder  längerer  Vorbehandlung  an  Marasmus  za  Grunde 
gingen.  Bei  Meerschweinchen  erzielte  Verf.  erst  Erfolge,  als  er  davon 
absah,  mit  lebenden  Kulturen  zn  arbeiten,  vielmehr  so  vorging,  dafs  er  die 
Influenzakulturen  durch  ^/^stündiges  Erhitzen  auf  56^  abtötete  nnd  dann 
in  steigenden  Dosen  subkutan  injizierte.  Zur  Prüfung  der  erreichten 
Immunität  wandte  er  dann  lebende  Kulturen  in  vielfach  tödlicher  Dosis 
intraperitonal  an.  Dnrch  Benutzung  dieser  verschiedenen  Impfwege 
bei  Erzeugung  und  Prfifnng  dv  Immunität  vermeidet  Verf.  mit  Sicherheit 
eine  Fehlerquelle,  die  in  der  bei  wiederholten  intraperitonalen  Ii^jektioneB 
entstehenden  wenn  auch  nicht  hohen  lokalen  Resistenz  des  Peritonenms 
liegt.  Bei  5  von  20  so  vorbehandelten  Meerschweinchen  konnte  Verf. 
eine  ausgesprochene  spezifische  Immunität  feststellen,  die  bei  einem  Tiere, 
das  innerhalb  von  7  Monaten  168  Agarkulturen  subkutan  erhalten  hatte, 
zum  Überstehen  einer  Infektion  mit  der  104fachen  tödlichen  Dosis  lebender 


^)  Vgl.  bezüglich  Symbiose  dos  Influenzabac.  die  früheren  Arbeiten  Ton 
Cantani  (Jahreeber.  XIII,  1897,  p.  863;  XVI,  1900,  p.  567;  XVII,  1901,  p.  202; 
XVin,  1902,  p.  240),  Grassberger  (XITI,  1897,  p.  386),  Ghon  und  Pbbtss  (XVIIl, 
1902,  p.  289),  Jacobson  (XVIII,  1902,  p.  241),  Fiohtnbr  (dieser  Jahreeber.  p.  2^) 
u.  A.   Ref. 

«)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  241.  Ref. 

*)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  333.   Ref. 

*;  Jahresber.  XVKl,  1902,  p.  241.  Ref. 
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Inflaenzabac.  f&hrte.  Zweckmäfsig  erwies  sich  auch  ein  anderes  Verfahren, 
das  wenigstens  in  einigen  Fällen  in  kurzer  Zeit  zu  verhältnismäfslg  hohen 
ImmnnitätBgraden  fahrte.  Verf.  brachte  Kaninchen  Inflaenzabac.  in  töd- 
licher Menge  direkt  ins  Gehirn,  entnahm  dieses  nach  dem  Tode  steril  nnd 
Terrieb  es  mit  Kochsalzlösnng.  Es  genügte  hier  mehrfach  eine  einzige  snb- 
kutane  Iiyektion  mit  dieser  Emulsion,  um  Meerschweinchen  Schutz  gegen 
die  vielfache  —  bis  48fache  —  todliche  Dosis  intraperitoneal  einverleibter 
Inflaenza-Eiiltaren  zu  verleihen. 

Aach  bei  Hunden  fielen  C.s  Versuche  positiv  aus;  jedoch  lässt  sich  der 
Wert  der  erlangten  Immunität  nicht  zahlenmfiisig  abschätzen,  da  Hunde 
an  sich  sehr  widerstandsfähig  gegen  den  Influenzabac.  sind.  Ein  10  kg 
schwerer  Hund  erhielt  innerhalb  von  4  Monaten  455  lebende  Influenzabac.- 
Knltnren  intraperitoneal;  die  letzte  injizierte  Dosis  von  150  Kulturen  war 
für  einen  unbehandelten  Hund  tödlich. 

Die  Dauer  der  Immunität  scheint^  soweit  Verf.  aus  seinen  wenigen 
darauf  gerichteten  Untersuchungen  schliefsen  kann,  nicht  grofs  zu  sein. 

Das  Pfeiffersche  Phänomen  war  bei  den  darauf  untersuchten 
Inunnnaeris  vorhanden. 

Dals  das  normale  Blutserum  Influenzabac.  agglutinieren  kann,  hatte  G. 
schon  früher^  festgestellt  Erneute  Versuche  liefsen  in  einzelnen  Fällen 
bei  unbehandelten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  noch  bei  einer  Ver- 
dfinnung  von  1 :  10-20,  bei  einem  Hunde  sogar  bei  1 :800  deutliche  makros- 
kopische Agglutination  erkennen.  Eine  schwache  Agglutination 
(1 :  10-20)  war  bei  einem  gesunden  Manne,  sowie  bei  zwei  Influenzakranken, 
eine  starke  (1 :200)  bei  einem  Infliienzaverdächtigen  zu  konstatieren.  Bei 
den  immunisierten  Tieren  C.s  war  die  Agglutination  bis  zu  einer  Ver- 
dtnnnng  von  1 :500  vorhanden;  Kontroll  versuche  mit  Typhusbac.  erwiesen 
die  Speziflzität  der  Agglutination. 

Verf.  ontersuchte  weiterhin  die  Möglichkeit  einer  passiven  Immuni- 
sierung. Im  Gegensatz  zu  Delius  und  Kollb  konnte  er  durch  Injektion 
normalen  Serums  einen  Schutz  gegen  Influenzabac.  nicht  erzielen.  Nicht 
bedeutend  war  die  Wirkung  von  Meerschweinchen-Immunserum.  Immerhin 
gewährte  es  zugleich  mit  dem  Infektionserreger  ii\jiziert  —  aber  auch 
nur  dann  —  Schutz  gegen  die  4-  bis  8-  bis  lOfache  tödliche  Dosis.  Am 
besten  waren  die  Erfolge  mit  Serum  von  mit  lebenden  Kulturen  vorbe- 
handelten Hunden.  Meerschweinchen,  die  2  ccm  dieses  Immunserums  er- 
hielten, fiberstanden  die  Infektion  mit  der  50fachen  tödlichen  Dosis.  Bei 
der  lOOfachen  tödlichen  Dosis  wurde  durch  die  gleiche  Menge  Serum  der 
Exitns  verz(%ert;  auch  erwiesen  sich  die  Organe  als  steril. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  berichtet  Verf.  noch  über  Experimente,  die  er, 
angeregt  durch  Kochs  Erfolge  bei  der  Bekämpfung  der  Binderpest,  mit 
Galle  von  Influenzatieren  angestellt  hat.  Er  kam  zu  dem  Resultat, 
dafe  Galle  von  an  Influenza  eingegangenen  Tieren  nur  ganz  ausnahmsweise 


')  Sol  reperto  batteriologico  neir  Influenza  (Riforma  med.  1900,  Bd.  16,  No.  80, 
81.82.  Ret 
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Bchfitzenden  Eigenschaft  gegen  dieselbe  Infektion  besitzt.  Dagegen  wird 
fast  konstant  durch  gleichzeitige  Einspritzung  der  Galle  von  Immnnüeren 
die  Wirkung  einer  vielfach  tödlichen  Dosis  von  lebenden  Influenzabaa  auf 
Meerschweinchen  paralysiert  und  zwar  in  höherem  Grade,  als  dies  durch 
das  gleiche  Immunserum  der  Fall  ist.  Die  Agglutinationsfähigkeit  dieser 
Galle  ist  oft  eine  bedeutende,  aber  nicht  so  grofs  als  die  des  entspi-echenden 
Immnnserums.  Schwerin, 

Kamen  (853)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  primärer  In- 
fluenzaangina. Bei  der  Obduktion  eines  nach  Stägigem  Krankenlager 
unter  schweren  cerebralen  Erscheinungen  verstorbenen  Soldaten  fand  sich 
ein  alter  Hirnabszefs  sowie  ein  bohnengrofser  Abszefs  der  rechten  Tonsille. 
In  dem  Hirnabszefseiter  wurden  durch  Kulturen  nur  Streptok.,  in  dem  Abs- 
zeis  der  Tonsille  neben  ganz  vereinzelten  Streptok.,  deren  Anwesenheit 
vielleicht  auf  Verunreinigung  bei  der  Sektion  zurückzufuhren  war,  sehr 
zahlreiche  Influenzastäbchen  nachgewiesen.  Auf  Schnitten  durch  die  Ton- 
sille fanden  sich  nur  Influenzastäbchen,  die  meist  intracellulär  lagen,  keine 
Streptok.  Verf.  nimmt  an,  dafs  keip  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er- 
krankungen besteht.  Schwerin. 

Treitel  (870)  konnte  in  je  einem  Falle  von  Pharyngitis  und  Laryn- 
gitis Influenzabac.  nachweisen.  Klinisch  zeichnete  sich  die  Erkrankung 
durch  Auftreten  grauweifser,  an  Plaques  niuqueuses  erinnernde  Flecken, 
aus,  an  deren  Stelle  sich  später  oberflächliche  Geschwüre  etablierten. 

Schwerin. 

Wynekoop  (874,  876)  teilt  einige  Fälle  von  Hals-,  Nasen-  und 
Kehlkopferkrankungen  mit,  bei  denen  sich  der  Influenzabac 
vorfand.  Auch  eine  Anzahl  schwerer  Augenbindehautentzündnngen  mit 
pseudodiphtherischen  Auflagerungen  wurde  erst  durch  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung,  als  durch  Influenzabac.  hervorgemfen,  erkannt 

Kempner. 

Washbonm  und  Eyre  (878)  fanden  bei  Untersuchung  von  12broncho- 
pneumonischen  Herden  4mal  Influenzabac.  und  4mal  Bac,  die  mor- 
phologisch und  auf  den  Platten  Influenzabac.  glichen,  deren  Eeinkultor 
aber  nicht  gelang.  In  2  Fällen  gelang  es,  durch  intraperitoneale  Einver- 
leibung des  bacillenhaltigen  Gewebes  bei  Kaninchen  eine  Septikämie  zu 
erzengen,  an  der  die  Tiere  in  48  Stunden  zu  Grunde  gingen.  Aus  dem 
Herzblut  und  aus  der  Milz  der  Tiere  konnten  Influenzabac.  in  dem  einen 
Fall  in  Reinkultur,  im  anderen  in  Mischung  mit  Staphyloc.  albus  gezüchtet 
werden.  Durch  Einverleibung  von  Kulturen,  die  von  den  gleichen  Fällen 
auf  Blutagar  gezüchtet  waren,  konnte  dagegen  eine  Septikämie  nicht  er- 
zielt werden.  ScJitcerin. 

Bosenthal  (860)  bestreitet  die  Spezifizität  desPFEiFFSBSchen  Influenza- 
bac. auf  Grund  von  Untei-suchungen,  die  er  an  gesunden  oder  nicht  brust- 
kranken Individuen  angestellt  hat.  Er  konnte  in  einer  allerdings  kleinen 
Beobachtungsreiheden  PFEiFFEBSchenlnfluenzabacbei  jeder  sechsten 
Person  nachweisen.  Schivcrin, 

Sehultes  (861)  berichtet  über  die  Erfahrungen  bezüglich  Influenza 
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imd  AppendidtiB,  die  er  als  Stab8ai*zt  bei  seinem  Bataillon  in  den  letzten 
7  Jaliren  gemacbt  Obwohl  seine  eigenen  Zalilen  nicht  für  einen  Zusammen- 
hang beider  Krankheiten  sprechen  —  „drei  Grippeepidemien  verliefen, 
ohne  dafis  ein  einziger  Fall  von  Appendicitis  mit  Grippe  in  Beziehnng  ge- 
bracht werden  konnte,  erst  die  diesjährige  in  ihrem  Charakter  von  den 
froheren  wesentlich  verschiedene  lieferte  nnter  156  Fällen  von  Inflaenza 
drei  AppendicitisfäUe"  —  glaubt  er  im  Hinblick  auf  die  Arbeiten  von 
Fbaitks^,  Abbian^  und  Pebbz'  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Znsammen- 
hanges. Freudenberg, 

Millter  (857)  bespricht,  sich  im  wesentlichen  an  die  Arbeiten  einerseits 
von  Franke^,  andrerseits  von  Pbsbz^  anlehnend  die  Bedeutung  der  In- 
flaenza für  das  Zustandekommen  von  chirurgischen  Symptomen 
(Appendicitis,  Ostitis  und  Periostitis  usw.),  und  teilt  dann  einen  Fall  von 
möglicherweise  auf  Influenza  zurückzuführender  Spondylitis  mit  Rücken- 
mariLSsymptomen  mit  Eine  an  der  erkrankten  Stelle  zwischen  Haut  und 
Fasele  liegende  derbe  Schwiele,  die  excidiert  wurde,  liefs  weder  mikro- 
skopisch noch  bei  Aussaat  auf  Glycerinagar  (nicht  Blutagar,  da  damals 
noch  nicht  an  eine  Influenza* Ätiologie  gedacht  wurde)  Bakterien  konsta- 
tieren. Freiidenbcrg, 

TMenal  (869)  sah  wähi*end  einer  Grippeepidemie  in  Montpellier  im 
unmittelbaren  Anschlufs  an  auf  Influenza  zurückzuführende  gastro- 
intestinalen  Störungen  viermal  Leberabszesse  entstehen.  Der  Eiter 
erwies  sich  als  steril.  Schwerin. 

Stolkind  (868)  berichtet  über  die  Erkrankung  einer  Fjau,  die  sich 
iäng^^  Zeit  in  naJier  Berührung  mit  2  Influenza-  und  2  Typhus- 
kranken befeinden  hatte.  Dem  klinischen  Verlauf  nach  konnte  es  sich 
um  die  typhöse  Form  der  Influenza,  kompliziert  mit  einer  Pneumonie,  oder 
um  AbdominaltjTphus  mit  frühzeitiger  Komplikation  von  selten  der  Lungen 
handeln.  Da  aber  im  Auswuif  nui*  Influenzabac.  vorhanden  waren,  das 
Blut  Typhusbac.  in  einer  Yerdünnimg  von  1:50  agglutinieite,  so  ist 
das  Vorliegen  einer  Mischinfektion  anzunehmen^.  Vorangeschickt  ist  der 
Arbeit  eine  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Mischinfektion  im  all- 
gemeinen. Schwerin, 

Fisch  (850)  fand  bei  einer  35jährigen  Frau,  die  nach  einem  Grippe- 
anfiadl  nnter  Erscheinungen  einer  akuten  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  eine 
akute  eitrige  Peritonitis  mit  Influenzabac.  in  Reinkultur.  Die  Eingangs- 
pforte für  die  Infektion  bildete  eine  Bronchitis,  die  ebenfalls  durch  In- 
fluenzabac hervorgerufen  war.  Schwerin, 


»)  Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1900,  Bd.  5,  p.  263.  Ref. 

«)  Ibidem  1901,  Bd.  7,  p.  407.   Ref. 

^Deutsche  Ztechr.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59  und  66;  vergl.  Jahrosber.  XVIII, 
1902,  p.  271.  Ref. 

*)  Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1900,  Bd.  5,  p.  263.  Ref. 

»)  Jahreaber.  XVm,  1902,  p.  241.   Ref. 

*)  Hezagl  ich  Kombination  von  Influenza  mit  Typhus  vgl.  Obtner,  Jahros- 
ber. XVIU,  1902,  p.  245.   Rof. 
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Dnbols  (846)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  Inflaenzabac-Menin- 
gitis,  die  im  Kindesalter  am  häufigsten  ist  und  meist  zugleich,  bezw.  im 
Anschluiti  an  eine  Grippeerkrankong  des  Nasenrachenraums  und  des  Mittel- 
ohrs auftritt.  Die  Symptome  sind  je  nach  der  Lokalisation  der  Eiterung 
wechselnde.  Die  Diagnose  kann  daher  nur  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Sckwerin, 

Hecht  (851)  bereichert  die  Kasuistik  der  Inflnenzameningitis  um 
einen  neuen  Fall.  Bei  einem  2  jährigen  Kinde  entwickelte  sich  im  AnschluBs 
an  eine  Pneumonie  eine  eitrige  Meningitis.  Schon  intra  vitam  wurden  im 
'Spinaleiter  durch  Kultur  Influenzast&bchen  nachgewiesen.  Auffällig  war 
ein,  wenn  auch  sehr  spärlickes,  Wachstum  in  mit  Spinaleiter  reichlich  be- 
schickten blutfreien  Nährböden.  Versuchsweise  sterilisierte  nun  H.  die 
Spinalflüssigkeit  nach  dem  von  Cantani  ^  für  Ascitesflüssigkeit  angegebenem 
Verfahren,  bestrich  mit  ihr  Agarplatten,  impfte  sie  mit  Influenzakultaren 
anderer  Herkunft,  wobei  er  ein  geringes  Wachstum  feststellen  konnte. 
Neben  den  zweifellosen  Influenzastäbchen  fanden  sich  im  Ausstrichpräparat 
der  Lumbaiflüssigkeit  GBAM-negative,  diplok.-artige  Gebilde,  die  aber  nicht 
semmelförmig  aussahen  und  nicht  intracellulär  vorkamen.  Ihre  isolierte 
Züchtung  gelang  nicht.  H.  glaubt  nicht,  dails  er  es  hier  mit  dem  Meningoa 
zu  tun  gehabt  hat,  sondern  dafs  es  sich  um  Teilungsformen  des  Influenza- 
bac.  handelt,  wie  sie  schon  Pfeiffeb^  in  seiner  ersten  Publikation  be- 
schreibt. 

Hecht  konnte  in  seinem  Falle  den  Lifluenzabac.  aus  anderen  Organen 
nicht  züchten;  auch  auf  Schnittpräparaten  war  er  mit  Sicherheit  nur  in  der 
Exsudatlage  zwischen  den  Meningen  nachweisbar.  Den  Schlufs  der  Arbeit 
bildet  eine  Besprechung  der  Literatur  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  eine  eingehende  Kritik  derselben  enthaltenden  Arbeit  Ghons^  Klini-' 
sehe  Unterschiede  zwischen  Influenza-  und  Diplok.-  Meningitis  konnte  H. 
nicht  finden.  Anatomisch  spricht  vielleicht  das  Fehlen  eines  Fibrinnetzes 
im  Exsudat  für  das  Vorliegen  einer  Influenzameningitis.  Da  das  gleiche 
nach  Leichtenstern^  bei  Influenzapneumonie  der  Fall  ist,  so  scheint  dem 
Influenzabac.  die  Fälligkeit  abzugehen,  für  sich  allein  gi-öfsere  Fibrinexu- 
dationen  zu  bewirken.  Schwerin, 

Mya  (858)  beobachetet  8  Fälle  von  eitrig-flbrinöser  Inflnenzamenin- 
gitis bei  Säuglingen.  Ein  Fall  kam  zur  Heilung  mit  Hinterlassung  einer 
Facialislähmung  und  einer  Lähmung  einer  unteren  Extremität.  In  allen 
8  Fällen  wurde  der  Influenzabac.  gefunden.  Verf.  betont,  dafs  der  Influenza- 
bac. in  gleicher  W^eise  acute  fibrinös -eitrige  Entzündungen  der  serösen 
Häute  verursachen  kann,  wie  dies  Pnenmok.  und  Meningok.  tun. 

Guerrini. 

Simon  (862)  demonstrierte  in  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft 
das  Gehirn  eines  einige  Monate  alten  Hundes,  bei  dem  schon  intra  vitam 

»)  Zt8chr.  f.  Hyg.,  Bd.  36,  1901,  p.  31.    Ref. 

«)  Jahresber.  Vlll,  1892,  p.  205.  Ref. 

«)  Jahresber.  XVHI,  1902,  p.  243.  Ref. 

*)  Influenza,  Nothkagbls  spoz.  Pathol.  u.  Ther.  1896.  Ref. 
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durch Lnmbalpnnktion  eine  Inflaenzameningitis  festgestellt  war.  Die 
Erkrankang  hatte  besonders  den  Stimlappen  befallen.  Schwerin, 

Isambert  (852)  gehört  zn  den  Autoren,  die  leugnen,  dafs  der  Pfeiffersche 
Badllns  allein  eine  Grippe  erzeugen  kann.  Die  typischen  Influenzaerkrank- 
ongen  beruhen  vielmehr  auf  Mischinfektionen  von  verschiedenen  patho- 
genen  Keimen  und  dem  „coccobaciUe  h^mophil^.  wie  Verf. den  Influenzabac. 
nennt.  Dui-eh  diese  Symbiose  entstunden  Inflaenzaotitiden,  Anginen,  Pneu* 
monieen  usw.  Dagegen  könne  der  „Coccobacille^  allein  zu  wenig  be- 
kannten Septikopyämieen  fahren.  Verf.  hat  eine  Beihe  derartiger  Fälle 
gesammelt.  Ihre  Diagnose  ist  nur  durch  die  Blutuntersuchung  zu  stellen. 

Schwerin. 

Liebscher  (855)  hat,  veranlafst  durch  die  Arbeiten  von  Jehle^  6hon 
and  AiiBBECHT^,  Sübswibin^,  während  des  1.  Semesters  des  Jahres  1902  die 
Masern-  und  Scharlachfälle  des  Gaughoferschen  Einderspitals  auf  das  Vor- 
kommen von  Influenzabac.  im  Nasensekret,  resp.  post  mortem  im 
Herzblut,  Tonsillen,  Bronchialinhalt  undPnenmoniesaft unter- 
sucht Bei  57  untersuchten  Masernfällen  fanden  sich  llmal,  d.  h.  in 
J9,3^/<j  Influenzabac.  Letal  verliefen  von  letzteren  4=36®/o,  g^en  eine 
Mortalität  von  22<^/o  der  influenzaireien  Fällen. 

Bei  60  Scharlachkranken  fand  sich  nur  Smal  der  Influenzabac; 
ein  Fall  verlief  tödlich,  während  die  beiden  anderen  nichts  besonderes  im 
klinischen  Verlauf  boten. 

L.  konnte  also  den  Beftind  von  Mischinfektion  von  Influenza  mit  Masern 
und  Sdiarlach  viel  seltener  wie  Jbhle  und  Süssweik  erheben.  Auf  Grund 
des  klinischen  Verlaufes  möchte  er  annehmen,  dafs  der  Influenzabac.  nicht 
selten  als  harmloser  Saprophyt  vorkommt,  so  dafs  seinem  Nachweis  durch- 
aus nicht  immer  die  ungfinstigo  prognostische  Bedeutung  zukommt,  die 
ihm  SüBSWEiN  zuschreibt  Schwerin, 

Anders  (842)  vergleicht  das  Verhalten  des  Luftdrucks  in  den  In- 
fluenzajahren  1890-1901  mit  den  Schwankungen  des  Luftdrucks  in  den 
12  vorhergehenden  Jahren.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dafs  in  den 
Epidemiejahren  ungewöhnlich  grofse  Tagesschwankungen  des  Luft- 
drucks auftraten,  während  das  Jahresmittel  des  Barometerstandes  ungefähr 
das  gleiche  war,  wie  in  den  früheren  Jahren.  Schioerin, 

13.  Pseudoinfluenzabacillen 

876«  Friedberger^  £«,  Über  ein  neues  zur  Gruppe  des  Influenzabacillus 
gehöriges  hämoglobinophiles  Bacterium  [„Bacillus  haemoglobinophi- 
lus  canis"]  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  No.  6  p.  401).  —  (S.  250) 

877*  Wolff,  A«,  Über  einen  beim  Tier  gefundenen  influenzaähnlichen 
Bacülus  (Ibidem  Bd.  33,  No.  6  p.  407).  —  (S.  250) 


«)  Jahreaber.  XVII,  1901,  p.  209.  Ref. 
«j  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  208.  Ref. 
»)  Jahresbor.  XVm,  1902,  p.  244.  Ref. 
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Friedberger  (876)  beschreibt  als  „Bac.  haemoglobinophilns  canis'' 
einen  von  Pfeiffkb  im  Präpntialsekret  des  Hiindes  entdeckten,  znr  Grnppe 
des  Influenzabac.  gehörigen  Bac.  Es  handelt  sich  nm  winzige  Stäbchen, 
die  sich  leicht  mit  den  gebräuchlichen  Fai^bstoffen  färben,  keine  Polfärbang 
zeigen  und  G&ah- negativ  sind.  Keine  Sporenbildong,  keine  Scheinfäden. 
Wachstum  nur  auf  bluthaltigen  Nährböden,  daneben  in  geringem  Grade 
auch  auf  Ferratiiiagar.  Ein  Einflufs  wachstumsfördernder  Keime,  wie  beim 
Influenzabac.,  ist  nicht  nachweisbar.  Auf  Blntagar  Bildung  kleinster  tau- 
tropfenähnlicher Kolonien.  Auffallend  ist  das  Vei*sch winden  der  Blntfarbe, 
an  den  Stellen,  wo  die  Kolonien  liegen.  Nach  Versuchen  an  Hunden,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  weifsen  Mäusen  und  Tauben  ist  die  Pathogenitäl 
sehr  gering.  Sc/itverüi 

Wolff  (877)  konnte  in  dem  Bronchialinhalt  einer  Ratte,  die  gelegent 
lieh  eines  Versuchs  an  Toxinwirkung  zu  Grunde  ging,  als  zufälligen  Neben 
befund  das  Vorhandensein  eines  influenzaähnlichen  Bac.  konstatieren. 
Seine  Reinzüchtung  auf  Blutagar  gelang.  Es  handelte  sich  um  ein  Gram 
negatives  Stäbchen,  zu  dessen  Weiterzüchtung  blnthaltige  Nährboden  er 
forderlich  waren,  während  ganz  frische  Kulturen  sich  allerdings  in  Bouillon 
etwas  vermehrten.   Die  Kulturen  waren  glashell  bis  erbsengrofs.    Nach 
2 — 5  Tagen  mufsten  die  Kulturen  zur  Erhaltung  der  Weiterimpfbarkeit 
übertragen  werden.  Binnen  kurzem  zeigte  sich  aufserordentlich  reichliche 
Scheinfadenbildung.  Nach  längerer  Laboratoriumzüchtung  verlor  sich  diese 
vollständig;  auch  zeigte  sich  nach  mehrmonatliche^  Züchtung  eine  deut- 
liche Anpassung  an  die  künstlichen  Nährböden,  indem  Fortzüchtong  auf 
liämoglobinfreiem  Nährboden  gelang,  auch  die  Übertragungen  nicht  melu- 
so  häufig  erforderlich  waren.  Eine  Tierpathogenität  liefs  sich  nicht  nach- 
weisen, wenn  auch  eine  toxische  Wirkung  für  Ratten  und  weifse  Mäuse 
vorhanden  war.  Der  Bac.  ist  nach  Verf.s  Ansicht  zu  den  influenzaähnlichen 
Bakterien  zu  rechnen,  als  deren  Charakteristika  er  die  Kleinheit,  die  Hämo- 
philie und  die  Labilität,  d.  h.  den  raschen  Verlust  der  Weiterimpfbarkeit 
ansieht  Diesen  Kriterien  entsprechen  bisher  nur  die  PFEtPFBRSchen  Pseudo- 
Influenzabac.,  die  JocHMANN-KnusESchen  und  die  SpBNGLBBSchen  Bac. 

14.  Typhiisbacillus 

878.  Adler,  E.,  Zui*  Frühdiagnose  des  Abdominaltyphus  durch  die  Milz- 
pnnktion  nebst  einem  Anhang  über  die  GRüSKs-WiDALSche  Blut- 
Serumreaktion  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  75,  p.  549).  -^ 
(S.  269) 

879.  Aldridge,  A«  B.,  The  dissemination  of  enteric  fever  by  dust 
(Indian  med.  gaz.  voL  38,  p.  249).  [TyphusbaciUen  im  Sand,  der 
mit  Typhusurin  benetzt  worden  war,  welcher  zahlreiche  Bacillen 
enthielt;  dieser  Sand  trocknete  während  1,  4  und  9  Tagen.  Dur* 
Iiam.] 

880.  Altschfiler,  E.,  Eine  Typhusaureicherungsmethode  (CtbL  f.  Bakter. 
Bd.  33,  No.  9).  —  (S.  261) 
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881.  Balthazard,  Y«,  Toxine  et  aiititoxine  typhiqneg  [TheseJ  Paris.  — 
(S.  276) 

882.  Bueel,  L.,  Le  baciile  cI'Ebkbth  et  le  ponmon  des  typhiqnes  [These] 
Lyon.  —  (S.  285) 

883.  Bassenge,  B.,  Über  das  Verhalten  der  Typhnsbacilleu  in  der  Milch 
nnd  deren  Produkten  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  38/39).  — 
(S.  264) 

881.  Bassenge  n.  Bimpau,  Beitrag  zur  aktiven  Immonisierong  des 
Menschen  gegen  Typhns  (Festschr.  f.  B.  Kochs  60.  Geburtstag).  — 
(S.275) 

885«  Baudonin,  F.,  La  diazo-r^tion  d'EHBLicH  pour  le  diagnostic  de 
la  fievre  typholde  (Annales  m6d.-chir.  du  centre,  1.  janv.).  [Nichts 
neues.  Lemierre,] 

888,  Beeyor,  W.,  A  generally  unknown  source  of  enteric  fever  (Indian 
med.  gaz.  vol.  38,  p.  366).  [Infektion  durch  das  Waschen  des  Ge- 
sichts mit  angestecktem  Badewasser  oder  durch  das  Mundansspülen. 
Durham.] 

887.  Beljaev,  W.  J.,  Über  Paratyphuserkrankungen  [Russisch]  (Russkij 
Wratsch  no.  20  u.  21).  [Dieselbe  Mitteilung  ist  schon  im  vorigen 
Jahresberichte  besprochen.  Babinowitschi] 

888.  Benedikt^  H«,  u.  N.  Sur&nyi,  Die  Stoffwechselvorgänge  während 
der  Typhnsreconvalescenz  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  H.  3/4 
p.  290).  [Die  Arbeit  hat  nur  klimsches  Literesse.  E.  Fraenkel,] 

889.  Bienstock^  Die  Bekämpfung  des  l'yphus  in  Paris  {llyg^  Rundschau 
No.  3).  —  (S,  291) 

890.  Bimbaam  n.  Weber^  Über  pustulüse  Typhusroseolen  nebst  bak- 
teriologischen Untersuchungen  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  20, 
No,  46).  —  (S.  279) 

891.  de  Blasig  D.,  e  L«  de  Bernardis,  Ricerche  sulle  agglutinine  del 
tifo  (Annali  di  Igiene  sperim.  vol.  13,  fasc.  4).  —  (S.  266) 

892«  Bonhoff,  H.^  Wasseruntersuchung  und  Typhusbacillus  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  461).  —  (S.  287) 

893.  Bonome,  A.^  e  £•  Bayenna,  Sugli  anticorpi  immonizzanti  del 
dero  di  convalescenti  di  tifo  e  sul  rapporto  di  questi  con  le  aggluti- 
nine (Riforma  med.  Anno  19,  no.  51).  —  (S.  274) 

894.  Bonisson^  H.,  Les  proc^6s  de  laboratoire  pour  le  diagnostique  de 
la  fievre  typhoide  [These)  Montpellier.  [Nichts  neues.  Lemierre.] 

895.  Brieger,  L.,  u.  M.  Mayer,  Weitere  Versuche  zur  Darstellung  spe- 
zifischer Substanzen  aus  Bakterien  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  310). 
—  (S.  266) 

896.  Browne,  H.  D«,  Note  on  the  persistence  of  the  Gsübeb-Widal  Re- 
action  in  eonvalescence  from  typhoid  fever  (Lancet  vol.  1,  p.  1798). 
[Nnr  klinisch.  Bodon.] 

897.  Brack,  C,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Typhusverbrei- 
tnng  durch  Butter  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26  p.  460).  — 
(S.  289) 
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898.  Brunon,  B^  La  fievre  typhoide  dans  les  casernes  (Annales  d^hyg. 
pabl.  S6rie  3,  t  49,  no.  3  p.  241).  [Nichts  neues.  Lcmierre.] 

899.  Bruns,  H.,  u.  H.  Kayser,  Über  die  Verwertbarkeit  des  Agglaü- 
nationspbänomens  znr  klinischen  Diagnose  nnd  zur  Identifizierang 
von  Bakterien  der  Typhns-Coligruppe  [Paratyphns  usw.]  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  43,  p.  401).  —  (S.  268) 

900.  Byky  L«,  Über  die  Anwendung  des  Pyramidons  bei  Typhns  abdomi- 
nalis (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  3).  [Die  Arbeit  hat  nur  klinisches 
Interesse.  E.  FracnkeL] 

901.  Canney,  L«,  Typhoid  fever  in  armies  (Lancet  vol.  2,  p.  910).  [Nor 
klinisch.  Bodan.] 

902.  Carri^re,  O»,  Le  signe  de  Kjsbnig  dans  la  fievre  typhoide  chez 
Tenfant  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  54,  no.  1  p.  50).  [Nichts 
bakteriologisches.  Lemierrc] 

903.  Casagrandi,  0«,  Sülle  relazioni  tra  hatten  proto-,  meta-,  e  paraüfi 
e  in  particolar  modo  sulle  relazioni  tra  eberthiformi  pseudoeberthi- 
formi  e  forme  battericlie  snperiori  (Annali  di  Igiene  sperim.  voL  13, 
fasc.  3).  —  (S.  259) 

904.  Chaput,  Perforations  de  Tintestin  grUe  typhoide  ou  autres  (Gaz. 
des  Hop  Ann6e76,no.9p.77).  [Nichts  bakteriologisches.  Z^/zitmie.] 

905.  Chavigny,  Maladies  assocides;  fievre  typholde  et  m^ningite  tnber- 
culense  (Revue  de  M6d.  p.  59,  janv.).  —  (S.  286) 

906.  Cionini^  E.,  e  T.  Lucchesini,  Sulla  funzione  di  assorbimento 
del  peritoneo  nel  decorso  della  febbre  tifoide  (La  Clin.  med.  ital. 
no.  7).  — (S.277) 

907.  Cohn,  E«,  Über  die  Immunisierung  von  Typhusbacillcn  dorch  die 
baktericiden  Kräfte  des  Serums  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  45  p.  61).  — 
(S.  276) 

908.  Gorsinl,  G.,  Una  epidemia  di  febbre  tifoide  (II  Morgagni  no.  1). 

—  (S.  287) 

909.  Demarger,  G.,  Sur  un  cas  de  fievre  typhoide  trait^e  par  la  ciyo- 
g6nine  (I^yon  m6d.  Ann6e  35,  no.  3  p.  69).  [Nichts  bakteriologisches. 
Lemierre.] 

910.  Dibos,  V.y  Contribution  a  T^tude  des  gangränös  typhoides  des 
membres  [Theses]  Paris.  —  (S.  286) 

911.  Dombrowsky,  Über  die  WinALSche  Reaktion  und  deren  prak- 
tische Bedeutung  (Hyg.  Rundschau  Jahrg.  13,  No.  5).  —  (S.  273) 

912.  Donitz,  W.,  Über  die  Quelle  der  Ansteckung  mit  Typhus,  nach 
Berliner  Beobachtungen  (Festschr.  z.  60.  Geburtstag  von  R.  Koch). 

—  (S.  289) 

913.  East,  W.  N.,  A  case  of  typhoid  fever  with  prolonged  incubation 
(Lancet  vol.  1,  p.  585).  —  (S.  287) 

914.  Endo,  J.,  Über  ein  Verfahren  zum  Nachweis  der  Typhusbacillen 
(Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35,  p.  109).  —  (S.  258) 

915.  Ficker^  M.,  Typhus  und  Fliegen  (Ai-chiv  f.  Hyg.  Bd.  46,  p.  274). 

—  (S.  288) 
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916.  Ffcker,  M.,  Über  ein  Typhnsdiagnostikam  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Bd.  45,  p.  1021).  —  (S.  271) 

917.  FUnninl,  M.^  Contribnto  allo  stndio  della  batterinria  (Biv.  di  Clin. 
Pediatr.  vol.  1,  faac.  2).  —  (S.  280) 

918.  Flftminiy  Contribnto  allo  stodio  della  batterinria  nel  tifo  (Ibidem 
no.  2).  —  (S.  281) 

919.  borget,  B.^  L'infeetion  typbiqne  chez  le  nonrrisson  [Th^se]  Paris. 

—  (8.  281) 

920.  Fornaca,  L.^  Alcnni  casi  di  infezione  mista  nella  febbre  tifoide 
(R.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  27  febbr.).  —  (S.  286) 

921.  Fraenkely  E.,  Über  Erkrankungen  des  roten  Knochenmarks,  be- 
sonders der  Wirbel,  bei  Abdominaltyphns  (Mitt.  a.  d.  Orenzgeb.  d. 
Med.  n.  Cbir.  Bd.  11,  H.  1  p.  1).  —  (S.  284) 

922.  Freer,  E.  L.,  Enteric  fever  and  dysentery  in  South  Africa  (British 
med.  Jonmal  yoL  2,  p.  776).  (Nur  klinisch.  Bodon.] 

923.  FuchSy  E«,  Über  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  ürotropins 
bei  Typhnsbakteriorie  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  76).  [F. 
empfiehlt  Typhuskranken  t&glich  2  g  Urotropin  zu  geben,  weil  da- 
durch die  Bakteriurie  verhindert  wird.  SchottmüUer.] 

924.  Oardenghiy  6.  i^  Di  alcnne  circoscritte  epidemie  di  tifo.  Parma, 
Hp.  PeUc^n™  1902.  —  (S.  290) 

925.  Gindiceandrea,  Y.,  Bicerche  ematologiche  nella  febbre  tifoide 
(Policlinico,  Sez.  med.,  vol.  10,  fasc.  6).  —  (S.  279) 

926.  Le  Ooie,  F.^  Denx  cas  de  fievre  typholde  k  localisation  anormale 
(Revue  de  M^d.  Annte  23,  no.  4  p.  320).  —  (S.  281) 

927.  Le  Goie,  F.^  Troisieme  cas  de  flevre  typhoide  k  localisations 
anormales  [colotyphus]  (Bevue  de  M6d.  Ann^e  23,  p.  738).  — 
(S.  281) 

928.  Griffon^  Y.,  Infection  mixte  a  bacilles  d'EsBBTH  et  a  Streptococcus 
Sans  les  l^ions  intestinales  de  la  fiivre  typholde  (Bull,  et  m^m.  soc. 
anat  Paris  Ann6e  77,  no.  8  p.  814).  —  (S.  286) 

929.  Guyoty  Contribnto  allo  studio  delle  pohnoniti  complicanti  Finfezione 
üfbide  (La  Clin.  med.  ital.  no.  6).  —  (S.  285) 

930.  Hagemaiuiy  C,  Zum  Nachweis  von  Typhuserregern  im  Wasser 
(ttbL  f.  Bakter.  Bd.  83,  p.  743).  —  (S.  262) 

951.  HamUton^  A.^  The  fly  as  a  cairier  of  typhoid.  An  inquiry  into  the 
part  played  by  the  common  house-fly  in  the  recent  epidemie  of  typhoid 
itver  in  Chicago  (Journal  of  the  American  Med.  Assoc.,  February  28). 

—  (S.  288) 

952.  Hayaahikaray  Über  die  bakteriologische  Diagnose  des  Typhus  ab- 
dominalis nebst  Bemerkungen  fiber  Anreicherungsversuche  mittels 
der  aktiven  Beweglichkeit  der  Typhusbadllen  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  24, 
Inn.  Med.).  —  (S.  270) 

9SS.  Heetoen^  L.,  Note  on  typhoid  fever  and  scarlet  fever,  with  special 
reference  to  the  diagnostic  value  of  blood  cultures  (Medical  News, 
September  26).   [Empfiehlt  die  bakteriologische  Blutuntersuchnng, 
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aas  der  man  häaüg  früher  die  Dia^ose  stellen  kann,  als  ans  Agglati- 
nation  nnd  klinischen  Symptomen.  Kempner,] 
984.  Hirschbmch  n.  Schwer,  Prfifiing  des  Typhnsnährbodens  nach 
V.  Dbioalski  n.  Conradi  nnd  einer  nach  ähnlichen  Prinzipien  her- 
gestellten Bouillon  (Hyg.  Rnndschan  No.  17).  —  (S.  259) 

935.  Ho ii;oii- Smith  y  An  example  of  direct  infection  in  typhoid  fever 
(Lancet  vol.  1,  p.  1026).  [Nnr  klinisch.  Bodo7i.] 

936.  Jagna,  P.  P.,  Über  die  Einwirkung  des  Radinms  anf  die  aggluti- 
nierende Eigenschaft  des  Blutserums  von  T3rphnskranken  (Vorläufige 
Mitteilung)  [Russisch]  (Russkij  Wratsch  no.  49).  —  (S.  269) 

937.  Joachim,  J«,  Zur  Frage  der  GnuBEB-WiDALSchen  Reaktion  bei 
Icterus  (Wiener  klin.  Wchschr.  p.  988).  —  (S.  274) 

938«  JOOS,  A*f  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Agglntinine  des 
Typhusserums  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  762).  —  (S.  265) 

939.  Jundell)  J«,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  typhösen  Infektion  der 
Gallenblase  [Schwedisch]  (Hygiea  2.  F.,  Jahrg.  3,  Bd.  2,  p.  204). 

—  (S.  282) 

940.  Jung,  E.,  Über  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  WiDAi^schen  Re- 
aktion bei  Typhus  abdominalis  [Diss.]  Halle.  —  (S.  273) 

941.  JfirgenSy  6.,  Beobachtungen  über  die  WiDALSche  Reaktion  nnd  die 
Mitagglutinaüon  der  Typhoidbacillen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  p.  372). 

—  (S.  271) 

942.  Kasarinow,  6.  N«,  EsERTHSche  Bacillen  in  Typhnsroscolen  [Rns- 
sisch]  (Russkij  Wratsch  no.  22).  —  (S.  279) 

943.  Kayser,  H.,  Die  Gbuber- WiDALSche  Probe  bei  Mischinfektion  dnrcb 
Typhusbacillen  und  Staphylokokken  [mit  Mischkulturversnchen]  (Ar- 
chiv f.  Hyg.  Bd.  48).  —  (S.  274) 

944.  Kirsch,  Über  Gambiers  Verfahren  zur  Isolierung  von  T3rphus- 
bacillen  (Deutsche  med.  Wchschr,  No.  41  p.  733).  —  (S.  262) 

945«  Koch 9  B.,  Die  Bekämpfung  des  Typhus.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Senat-s  bei  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  am  28.  November  1902.  Berlin,  August  Hirsch wald.  — 
(S.  254) 

946.  Krause,  K.  A.,  u.  C.  Hartog^  Über  Stmmitis  posttyphosa  und  den 
Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Strumaeiter  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Bd.  33,  p.  756).  —  (S.  282) 

947.  Krause,  P.,  u.  6.  Stertz,  Ein  Beitrag  zur  Typhusdiagnose  ans 
dem  Stuhl  mittels  des  v.  DRioALSKi-CoNRABischen  Verfahrens  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  44,  p.  469).  —  (S.  259) 

948.  Kurpjuweit,  Über  den  Einünfs  warmer  Sodalösung  anf  Typlms- 
bacillen  [Bact  coli  und  den  Rnhrbacillus  Ebusb]  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  43,  p.  369).  —  (S.  264) 

949.  Lef^yre,  Quelques  notes  sur  la  fievre  typholde  qnl  sevit  chaqne 
ann^e  dans  la  caserne  dHnfanterie  en  Nouvelle-Cal6donie  (Annales 
d'hyg.  et  de  m6d.  colon.  t.  6).  [Nichts  neues.  Lemierre.] 
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Hod.  Anno  4,  no.  23).  [Die  beste  diagnostische  Methode  ist  die 
Pnnktnr  der  Milz.   Ghuerrini.] 

961  Minella,  F.,  Epidemia  di  ileotifo  (Gazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin. 
Anno  24,  no.  113).  [Epidemie  von  5  FftUen.  Bei  allen  gingen  der 
Heilung  oder  der  entscheidenden  Periode  der  Krankheit  Entero- 
rrhagien  von  verschiedener  Schwere  voraus.  Qtierrini.] 

96S,  Mflller,  Über  die  Immunisierung  des  Typhnsbacillus  gegen  spe- 
zifische Agglutinine  (Mflnchener  med.  Wchschr.  No.  2).  —  (S.  274) 

964.  Naumann,  H.  k^  Die  spezifische  Typhusbehandlung.  Zusammen- 
fassender Bericht  (Ztschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.  Bd.  7,  p.  36). 
[Das  Literaturverzeichnis  enthält  141  Nummern.  Ilegler.] 
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965.  OUmfiller)  Die  Typhnsepidemie  in  H.  im  Jahre  1901  (Arb.  a.  d. 
Kais.  Ges.. Amt  Bd.  20,  H.  1).  —  (S.  290) 

966.  Orlowsky,  8.  F.,  Znr  bakteriologischen  Diagnose  de^  Tjrphus  ab- 
dominalis (Vorlänfige  Mitteilung)  [Rassisch]  (Bassk|j  Wratsch  no.  9). 

—  (S.  279) 

967«  Pane^  N«,  Sul  reperto  batteriologico  del  sangae  e  snlla  siero  agglnti- 
nazione  del  bacillo  del  tifo  in  an  caso  d'infezione  tifosa  a  decorso 
Inngliissimo  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  24).  —  (S.  272) 

968.  Pince,  B.,  Contribations  ä  l'6tade  des  abces  de  la  rate  dans  la 
fievre  typhoide  [These]  Toulouse.  [Berichtet  über  11  Fälle  von 
Milzabszessen  im  Verlaufe  des  Nervenfiebers.  In  allen  Fällen,  wo 
die  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  fand  man 
den  EsEBTH-Bacillus  in  reinem  Zustande  im  Eiter.  Lemierre.] 

969.  Babot,  F.,  et  J.  L.  Bevol,  M^ningite  a  bacille  d'EnsRTH  (Lyon 
m6d.  Ann6e  35,  no.  13  p.  501).  [Bericht  über  die  Beobachtung  einer 
Meningitis  mit  Ebebth- Bacillus,  die  bei  einem  Kinde  während  der 
Rekonvalescenz  eines  Nervenfiebers  vorgekommen  war.  Tödlicher 
Ausgang.  Lemierre.] 

970.  Beershemins,  P«,  Über  einen  Fall  von  chronischer  Myelitis  im 
AnschluTs  an  Typhus  abdominalis  [Diss.]  Eiel.  [Rein  klinisch. 
Käppis,] 

971.  Bietsch,  Bacilles  tjrphique  et  coli  (Marseille  mM.).  [Nichts  neues. 
Lemierre,] 

972«  Bietsch,  Sur  l'agglutination  des  bacilles  typhiques  (Compt.  rend.  de 
la  Soc.  de  Blol.  1 54,  p.  1544).  [Verschiedene  aus  dem  menschlichen 
Körper  gezfichtete  StSmme  von  Typhusbacillen  gaben  sehr  ungleichen 
Ausfall  der  Agglutinationsprobe.  Kurze  Mitteilung.  Hcgler.] 

973.  Bodety  A«,  Sur  l'agglutinine  des  s^rums  normaux.  Quelques  parti- 
cularites  des  pouvoir  agglutinatif  et  pr^ipitant  du  s6rum  de  lapin 
neuf  pour  le  bacille  d'EnBBTH  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1 55, 
p.  1628).  —  (S.  268) 

974.  Bodet,  Ä.y  et  Lagriffoul^  Sur  la  repartition  des  proprietes  ag* 
glutininogenes  entre  les  corps  bacillaires  et  les  produits  solubles 
d'une  culture  de  bacille  d^EsERTH.  Nature  des  principes  agglntino- 
genes  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55).  —  (S.  268) 

975.  Bodhain,  J.,  Note  sur  la  pr^sence  du  bacille  d'EnsRTH  dans  le 
sang  des  malades  atteints  de  fievre  typholde  (Bull,  de  l'Acad.  roy.  de 
M6d.  de  Belgique  t  17,  p.  309-329).  —  (S.  279) 

976.  Bosenberg,  N.  K.^  Zur  Frage  des  Übergangs  der  Agglutinine  in 
Transsudate  (unter  normalen  Bedingungen  und  bei  experim^iteller 
Urämie)  [Russisch]  (Bolnitschni^a  gaseta  Botkina  1902,  no.  48-52). 

—  (S.  269) 

977.  Bothy  E.^  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Coffeins  auf  das  Bac- 
terium  typhi  und  coU  (Hyg.  Rundschau  No.  10).  —  (S.  264) 

978.  Buata,  G.  Q.^  U  bacillo  di  Ebebth  nel  sangue  circolante  dei  tifo» 
(Policlinico,  Sez.  med.,  vol.  10,  fasc.  11).   [Das  konstante  Ergebnis 
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eines  positiven  Befundes  ist  ein  Beweis  fQr  die  Hypothese  Sana- 
RELLiB  und  gegen  die  Theorie,  dafs  die  Afifektion  intestinalen  Ur- 
sprungs sei.  Ofierrini.] 

979.  SantsehenkOy  P.  W.,  Kasnistischer  Beitrag  znr  typhösen  Eiterung 
in  Ovarialcysten  [Russisch]  (Rnssk^  Wratsch  no.  30).  —  (S.  28G) 

980.  Schepllewsky,  £.,  Über  den  Nachweis  der  Typhusbakterien  im 
Wasser  nach  der  Methode  von  A.  Windblbakdt  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd.  30,  p.  398ffi).  —  (S.  260) 

981.  Sehflder^  Zum  Nachweis  der  Typhnsbakterien  im  Wasser  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  317).  —  (S.  262) 

982.  Spiingfeldy  Die  Typhnsepidemien  im  Begierungsbezirk  Arnsberg 
und  ihre  Beziehungen  zu  Stromversenchnngen  und  Wasserversor- 
gungsanlagen (Klin.  Jahrb.  Bd.  10).  —  (S.  290) 

983.  Stinblf^  C^  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Ausscheidung 
der  Typhnsagglntinine  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  375).  — 
(S.  267) 

984.  Stlnbli,  C,  Zur  Frage  des  Übergangs  der  Typhnsagglntinine  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus;  experimentelle  Untersuchung  bei  Meer- 
schweinchen (Ibidem  Orig.,  Bd.  33,  p.  458).  —  (S.  267) 

985.  Steniy  B%,  Über  den  Wert  der  Agglutination  fttr  die  Diagnose  des 
Äbdominaltyphns  (AUg.  med.  Zentral-Ztg.  No.  5;  Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  30/31).  —  (S.  271) 

9S6.  Stinelliy  Azione  simnltanea  delle  sostanze  proteiche  del  bacillo 
tifogeno  e  della  tossina  difterica  (Riforma  med.  vol.  29,  no.  14).  — 
(S.  278) 

987.  Stfider,  A.^  Über  das  Verhalten  der  weifsen  Blntzellen  unter  Ein- 
wirkung von  Typhus  und  Colitoxinen.  Zürich.  —  (S.  278) 

988.  Sarmont,  H.,  et  M.  Dehon,  Dur6e  de  la  vie  du  bacille  d'EBEBTH 
dans  la  biere  de  Lille  et  action  bact^ricide  de  cette  boisson  sur  ce 
microbe  (Echo  m^.  du  Nord  no.  15  p.  169,  12  avril).  —  (S.  263) 

989.  Tavely  Znr  Epidemiologie  des  Typhus  abdominalis  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd.  33,  p.  166).  —  (S.  288) 

990.  Tronssainty  M«9  Lar^ction  de  Widal  et  le  prognostlc  de  la  fiövre 
typhoide  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  p.  199).  —  (S.  272) 

991.  TscherwentzoWy  A.  N»,  Über  die  Verftnderungen  der  Leber  bei 
Infektion  derselben  mit  Coli-  und  Typhusbacillen  [Russisch]  (Arch. 
de  sdene.  biol..  St  P6tersbourg  1902,  t.  9,  p.  528).  —  (S.  278) 

992.  Tasini,  F.,  Sni  metodi  di  ricerca  comuni  al  bacillo  del  tifo  e  ai 
faacilli  della  dissenteria  (Annali  di  Igiene  sperim.  N.  S.,  vol.  12, 
fasc.  I).  — (S.  261) 

993.  Yaccariy  L.,  Sugli  ascessi  post-tifici  (La  Clin.  med.  itaL  no.  8).  — 
(S.  283) 

904«  Tagedes,  Typhöser  periostitischer  Abszefs,  ausschliefslich  durch 
Typhnsbacillen  verursacht  (Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  H.  4).  — 
(S.  283) 

995«  Vineenty  H.^  Action  de  la  toxine  typhique  ii^ject^e  dans  le  cerveau 
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des  animanx  immanis^s  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1216). 
—  (S.  278) 

996.  Tineenty  H»,  Snr  la  Cytologie  et  snr  la  signiiicatlon  des  pleurales 
typhiqaes  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  p.  1305).  [Mittei- 
lung des  Ergebnisses  cytologiscfaer  Untersuchungen  bei  2  Fällen  ?on 
Typhus-Pleuritis.  Nichts  bakteriologisches.  Hegler.] 

997.  Yineenty  H»,  Snr  la  pr^sence  du  bacille  d'EBEBTH  dans  l'nrine  des 
typhoidiqueSy  pendant  et  apres  lenr  maladie  (Compt.  rend.  de  la  Soc 
de  BioL  t.  55,  p.  365).  —  (S.  281) 

998.  Ylncent,  IL,  Sur  les  r^sultats  de  Tinoculation  intracranielle  dn 
bacille  d'EBBETu  ou  de  sa  toxine  (Ibidem  1 55,  p.  1214).  —  (S.  277) 

999.  Werner,  A.,  et  S.  iBmalilOTa,  Snr  la  natui*e  chimiquc  de  la  snb- 
stance  agglutinante  du  s^rum  typhiqne  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  t.  55,  p.  741,  12  juin).  —  (S.  265) 

1000.  Widal,  F.,  et  A.  Lemierre,  Pleur^sie  typholdique  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  p.  1431).  —  (S.  286) 

1001.  Wolff,  A«,  Die  Differentialdiagnose  des  TyphnsbaciUns  vom  Bac- 
terium  coli  auf  Grund  der  Sänrebildung  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33, 
p.  645).  —  (S.  258) 

1002.  Wright,  A.  E.,  On  the  bacteriolytic  power  of  the  blood,  and  on  its 
relation  to  the  problems  of  antityphoid  inoculation  and  the  recent 
work  of  Dr.  Macfadyrn  (British  med.  Journal  vol.  1 ,  p.  786).  [Nur 
klinisch.   Bodon.] 

1003.  Zielleczky,  B.,  Antwort  auf  die  Bemerkungen  von  Hm.  Dr.  Ai.pbbo 
WoLFF  in  seiner  Abhandlung  „Die  Differentialdiagnose  des  Typhus- 
bacillns  von  Bacterium  coli  auf  Grund  der  Säurebildung**  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Orig.,  Bd.  S4,  No.  5  p.  479).  —  (S.  258) 

Zielleczky^  (1003)  gibt  zu,  dafs  eine  von  Wolff  kritisierte  Tabelle  (VI) 
ungenaue  Bezeichnung  der  Farbenverftnderungen  enthalte  und  dafs  die 
Säuredifferenzierungsmethoden  von  Bac  typhi  und  coli,  weil 
nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  an  Sicherheit  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Wollf(lOOl).  Erneute  Empfehlung  der  RoTHBEBOERachen  Neutral- 
rotmethode,  welche  W.  in  der  Weise  ausführt,  dafs  er  1-2  Tropfen  einer 
l-2proz.  NeutralrotloRung  in  10  ccm  Agar-  oder  Traubenznckeragar  ein- 
bringt und  diesen,  nachdem  man  eine  Stichknltur  angelegt  hat  mit  Agar 
oder  Gelatine  überschichtet.  Bekanntlich  tritt  dann  durch  die  zur  Kali- 
gruppe gehörigen  Bakterien  Entfärbung  ein,  welche  bei  Beimpfüng  mit 
Typliusbac.  ausbleibt.  Nach  Verf.  bildet  die  mühelose,  leicht  anwendbare 
Neutralrotmethode  die  notwendige  Ergänzung  zur  Conbadi-Dbioai^kt- 
schen  Plattenmcthode,  indem  die  hierbei  verdächtig  erscheinenden  Kolonien 
mittels  der  Neutralrotmethode  weiter  geprüft  werden.  E.  FraenkeL 

Der  von  Endo  (914)  empfohlene  Nährboden  hat  folgende  Zusammen- 


*)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  963.  Ref. 
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setzQDg:  1000,0  3proz.  Agai-nfihrboden,  10,0  chemisch  reiner  Milchzucker, 
5,0  alkoholische  FuchsinlSsuDg,  25  ccm  lOproz.  Natrinm-SnlfidlOstiDg,  1 

10  ccm  lOproz.  Sodalosang.  Bezüglich  der  genaueren  Bereitung  s.  Original.  j 

Der  Nährboden  mnis  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden.  Beim  Gebrauch  wird 
er  verflüssigt  und  in  sterilisierte  PsTsischalen  gegossen  und  eine  Zeitlang 
(15  Uiouten)  an  staubft^iem  Ort  o£fen  bis  zum  Erstarren  stehen  gelassen. 
Nach  dem  Erkalten  sind  die  Platten  ganz  farblos  und  durchsichtig.  Die 
Aossaat  des  Materials  (Kots)  erfolgt  mit  rechtwinklig  gebogenem  Glas- 
stäbchen. Die  Platten  werden  bei  S7^  aufbewahrt.  Nach  15  Stunden  werden 
Colibac  vom  Zentrum  aus  allmählich  rot,  nach  24  Stunden  schön  rot,  die 
Kolonien  rund,  am  Band  hervorragend,  während  die  Typhusbac.  runde, 
am  Rand  dünne  Kolonien  bilden.  Nach  mehr  als  24  Stunden  werden  die 
Coiikolonien  tief  rot,  während  die  Typhuskolonien  immer  farblos  bleiben 
and  den  Colibakterien  gegenüber  den  doppelten  Umfang  erreichen.  Die 
Verzöge  des  Nährbodens  bestehen  in  der  einfachen  Zubereitung,  in  der 
Möglichkeit  ihn,  da  er  farblos  und  durchsichtig  ist,  sowohl  makroskopisch 
als  mikroskopisch  zu  betrachten  und  in  der  ausgesprochenen  Farbendifferenz 
der  beiden  auseinanderzuhaltenden  Bakterienarten.  E.  PraerikeL 

Hfarsehbruch  und  Schwer  (934)  züchteten  systematisch  eine  grofse 
Zahl  verschiedener  pathogener  und  saprophytischer  Bakterienarten  auf 
den  genannten  Nährboden  und  beschreiben  das  Aussehen  der  Kulturen. 

Schottmüller, 
Casagrandi  (903).    Der  auf  mineralischen  Substraten  (Eaolinblöck- 
chen)  gezQchtete  EsEBTHSche  Bac.  kann  sich  mit  faserigem  Aussehen  zeigen 
nnd  die  Merkmale  eines  typhusähnlichen  Bac.  darbieten. 

Dieser  Bac.  nimmt,  wenn  er  denselben  Entwickelungsbedingungen  aus- 
gesetzt ist,  die  Merkmale  des  sogen.  Bac  Zopfü  an. 

Durch  das  semmdiagnostische  Kriterium,  entweder  durch  Verwendung 
des  Serums  von  infizierten  Meerschweinchen  oder  des  leukolytischen  Ex- 
traktes, kann  man  den  EnKRTHSchen  Bac.  mit  dem  typhusähnlichen  Bac. 
vergleichen,  den  letzteren  aber  nicht  mit  dem  Bac.  Zopfü. 

Während  es  nicht  möglich  ist,  aus  dem  Bac.  Zopfü  mehr  als  abszefs- 
äbnliche  Herde  bei  Tieren  zu  erhalten,  ist  es  dagegen  möglich^  dentyphus- 
Ibttlichen  Bac.  wie  auch  den  Typhusbac.  pathogen  zu  machen. 

Bü  Meerschweinchen  kann  man  einen  künstlichen  nicht  spezifischen 
Widerstand  g^egen  Typhus  hervorrufen  vermittelst  Injektionen  von  Kul- 
turen des  Bac.  Zopfü  ins  Peritoneum. 

Man  kann  aber  keine  kfinstüche  Immunität  erhalten.  Dies  ist  dagegen 
m5gHeh  bei  Verwendung  des  typhusähnlichen  Bac. 
Der  Bac.  Zopfü  ist  nicht  zu  identifizieren  mit  dem  typhusähnlichen  Bac. 

Ouerrini. 
Krause  nnd  Stertz  (947).  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 
Typhusreinknlturen,  Mischkulturen  von  Typhus-  und  Colikulturen,  nor- 
male Stfihle,  enteritische  Stühle,  normale,  künstüch  mit  Typhuskultnren 
vermischte,  Stühle,  Typhusstfihle  und  Mischkulturen  von  Typhusbac.  und 
dBigen  typhns- ähnlich  wachsenden  Bakterien.    Am  meisten  interessiert 
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natürlich  das  Resultat  betreffend  die  Untersachnng  von  Typhns- 
Stühlen.  Es  worden  im  ganzen  104  Tjphosstühle  von  36  verschiedenen 
Typhaskranken  untersucht.  Nur  in  19  Fällen  konnten  Typhnsbac  nach- 
gewiesen werden.  Es  haben  sich  den  Aatoren  die  hohen  Erwartnngen, 
welche  die  üntersnchnngsergebnisse  von  v.  Dbioalski-Consadi  erweckten, 
nicht  erfüllt,  wenigstens  nicht  bezüglich  des  von  diesen  Aatoren  aas  ihren 
Resnltaten  gezogenen  Schlosses,  dafs  in  jedem  einzelnen  Falle  der  bacilläre 
Nachweis  aas  dem  Stuhl  za  erbringen  sei.  Die  Vorzüge  des  Nährbodens 
liegen  nach  den  Verfassern  nicht  sowohl  auf  dem  Gebiet  einer  weiteren 
Beschleunigung  der  Diagnose,  als  auf  der  verhältnismäfsig  leichten  Hand- 
habung und  der  bestehenden  Deutlichkeit  der  Farbenreaktion.  Als  die 
sicherste,  klinisch  bakteriologische  Methode  der  Typhusdiagnose  bezeichnen 
die  Verff.  mit  Recht  den  Nachweis  des  Krankheitserregers  im  Blut^  ein 
Verfahren,  das  sich  nach  Ansicht  des  Ref.  noch  immer  nicht  der  Verbreitung, 
nicht  einmal  in  klinischen  Instituten,  erfreut,  welche  es  verdient  Mittels 
des  DsiGALSKi-CoNBADischen  Nährbodens  gelingt  es  nicht  in  allen  Fällen 
Typhnsbac.  in  den  Fäces  nachzuweisen,  entweder  weil  sie  überhaupt  in 
dem  betreffenden  Stuhl  nicht  vorhanden  sind,  oder  wenigstens  nur  in  so 
geringer  Menge,  dafs  ihr  Nachweis  dem  Zufall  anheimgestellt  ist  Der 
negative  Ausfall  einer  einmaligen,  oder  selbst  wiederholt  vorgenommenen 
Untersuchung  von  Typhusstülilen  mittels  des  von  DBiOALSKi-CoKKADiachen 
Nährbodens  gestattet  also  keinesfalls  die  Diagnose  Typhus  auszuschlielsen. 

E.  FraenkeL 

Lentz  und  Tietze  (951).  Der  zu  untersuchende  Stuhl  wird  mit  der 
doppelten  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  einer  breiigen  Masse 
verrieben,  von  dieser  Masse  werden  0,1-0,2  ccm  mit  nicht  zu  grofsem  Glas- 
spatel  auf  einer  Malachitgrün-Agarplatte  verteilt  und  der  Spatel  dann  auf 
2  Lakmus-,  Laktose-Agarplatten,  wie  bei  dem  v.  DniaALSKi-GoNRAniBchen 
Verfahren  übertragen,  worauf  die  Platten  20  Stunden  bei  Bruttemperatnr 
verbleiben.  Finden  sich  auf  den  letzteren  keine  T3rphaskolonien,  so  werdai 
von  der  Malachitgrünplatte,  die  selten  mehr  als  300  Kolonien  enthält,  einige 
verdächtige  Kolonien  abgestochen  und  mit  hochwertigem  Serum  auf  Aggluti- 
nation geprüft.  Fällt  diese  Untersuchung  negativ  aus,  dann  wird  die  ganze 
Malachitgrfinplatte  mit  2  ccm  Bouillon  oder  Kochsalzlosung  abgeschwemmt 
und  von  der  Abschwemmung  eine  Öse  auf  2  grofse  v.  DBiaALSKi- Platten 
verrieben.  Diese  werden  nach  16-20stündlgem  Aufenthalt  im  Brutofen  auf 
Typhnsbac.  durchgesehen.  Die  Verff.  haben  mit  dieser  Untersuchungs- 
methode, bei  welcher  die  Malachitgrünplatte  zur  Anreicherung  dient,  günstige 
Resultate  gehabt  —  E,  Fraenkel 

Schepilewsky  (980).  Man  nimmt  1  ccm  Wasser,  welches  mit  einer 
minimalen  Quantität  der  Typhnskultur  und  einer  5-20mal  grOfsercn  Menge 
der  Colibakterien  infiziert  ist  und  überträgt  es  auf  10  ccm  Bouillon.  Meh- 
rere derartige  Reagensgläser  werden  3-5  Tage  bei  37®  konserviert  Die 
inzwischen  getrübte  Bouillon  wird  nach  diesem  Zeitraum  in  reine  Reagens- 
gläser so  umgegossen,  dafs  Häutchen  und  Flocken  nicht  mit  hineingelangen, 
sondern  die  Bouillon  dann  gleichmäfsig  getrübt  erscheint  Hierauf  wird 
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stark  agglntinjerendes  Typhnssernm  zur  Bonillon  gefügt  and  die  Röhrchen 
einige  Zeit  in  den  Bratkasten  gestellt.  Die  dann  aggluünierten  Typhnshac. 
sinken  als  Flocken  zu  Boden.  Sind  zu  wenig  Typhnsbac.  vorhanden,  dann 
kann  man  makroskopisch  keine  Flocken  bemerken  nnd  es  empfiehlt  sich, 
die  Flüssigkeit  zn  zentrifngieren.  Der  auf  dem  Boden  des  Reagensglases 
zurückbleibende  Niederschlag  wird  mit  einer  geringen  Menge  Kochsalz- 
lösung versetzt  und  grundlich  geschüttelt.  Von  der  dann  entstehenden 
Emulsion  säet  man  nach  dem  gewöhnlichen  Plattenverfahren  oder  auf  die 
Oberfläche  erstarrter  (20^/^)  Gelatine  aus.  Nach  Stägigem  Wachstum  sind 
die  Typhnsbac.  auf  dieser  als  zarte,  feinkörnige,  gelbgraue,  runde  Kolonien 
oder  als  kleine  farblose,  wassertröpfchenartige  Tropfen  zu  erkennen.  So 
gelang  es  Sch.,  wenn  die  Bonillon  10-30 000 OOOmal  verdünnt  war,  noch 
Typhnsbac.  aus  dem  Wasser  zu  isolieren.  Dem  übelstand,  dafs  diese  Me- 
thode eine  Woche  Zeit  beansprucht,  hat  Sch.  durch  eine  Modifikation  ab- 
geholfen, welche  es  erlaubt,  die  Wasseruntersuchung  in  2  Tagen  zu  voll- 
enden. 10-20  ccm  unsterilisiertes  Leitungswasser,  dem  eine  bestimmte 
Quantität  der  Agar-  oder  Bouillonkultur  beigemischt  war,  werden  mit  Hilfe 
einer  Pipett«  zu  50  ccm  Fleischpeptonbouillon  in  1  kleines  EnLKNüsiERSches 
Kölbchen  gegossen  und  24  Stunden  bei  37^  gehalten.  Die  getrübte  Bouillon 
wird  dorch  Watte  filtriert  nnd  so  von  gröberen  Flocken  befreit.  Darauf 
Zusatz  von  stark  agglutinierendem  Typhusserum  und  2-3  stündiges  Kon- 
servieren bei  37®.  Darauf  ein  Zentrifugieren  während  2  Minuten.  Nach 
Abgielsen  der  übei'stehenden  Flüssigkeit  Übeitragen  des  Niederschlags  in 
ein  am  Boden  kleine  Glaskügelchen  enthaltendes  Röhrchen  und  sorgfaltiges 
Schütteln,  wodurch  die  im  Niederschlag  enthaltenen  Flocken  zertrümmert 
werden.  Darauf  Aussaat  der  Emulsion  auf  Nähragar,  der  3®/o  Agar,  1,5®/^ 
Milchzucker  nnd  0,04  Lakmoid  enthält.  Auf  solchem  Nährboden  unter- 
scheiden sich  die  Typhasbacillenkolonien  durch  ihr  zartes  Blau  von  den 
übrigen  Kolonien.  Die  Zentra  der  Kolonien  erscheinen  schmntziggelb  mit 
einem  Schimmer  ins  grünliche.  Auf  diese  Weise  sollen  sich  Typhuskolonien 
unschwer  von  anderen  unterscheiden  lassen.  Der  Veif.  hat  die  Methode 
nur  an  künstlich  mit  Typhnsbac.  infiziertem  Wasser  versucht,  hofft  aber, 
dafs  sie  sich  auch  bei  der  Untersuchung  von  verdächtigen  Dejektionen  usw. 
bewähren  wird.  E.  Ft^aenkeL 

Tasilli  (992).  Zu  dem  Zweck,  den  EsERTuschcn  Bac.  ans  einem  Ma- 
terial zn  isolieren,  das  zugleich  liilikroorganismen  der  Gruppe  des  Bact. 
coli  und  die  Dysenteriebac.  von  Celli  und  Shiga  enthält  (die  auf  ver- 
schiedenen Substraten  dieselben  Merkmale  annehmen  wie  der  Typhnsbac), 
schUgt  der  Verf.  ein  Verfahren  vor,  das  aas  folgenden  vier  Punkten  besteht: 

1.  Einiinpfang  des  Materials  auf  die  sauersten  PARun  Tischen  Bouillons. 

2.  Isolierung  der  entwickelten  Keime  (in  gelatinisicrter  CAMsiEBscher 
BouiDon). 

3.  Verpflanzung  der  Kolonien,  die  charaktenstisch  erscheinen,  auf  Agar 
mit  kiystallisiertem  DniGALSKischen  Violett. 

4.  Semmdiagnosc,  vorheriger  Durchgang  durch  Tiere.  Onerrini. 
Altoehttler  (880)  hat  unabhängig  von  Wikdelbandt  und  Schefi- 
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LEW8KY  ebenfalls  die  spezifische  Agglutination  zur  Isolierung  der  Typhus- 
bac.  ans  Wasser  herangezogen.  Zu  der  auf  Typbusbac.  zn  nntersnchenden 
Wasserpi-obe  werden  Pepton  und  Nacl  im  Verhältnis  von  1  und  ^/^^  ge- 
geben. Zwecks  Vermehrung  der  Keime  kommt  das  Wasser  nun  für  24  Stun- 
den in  den  Brutschrank.  Danach  werden  von  den  oberflSchlichen  Rand- 
partien des  Wassers  10  ccm  entnommen  und  in  eine  mit  Qnetschhahn  ver- 
schlossene Pipette  gebracht.  Es  folgt  Zusatz  von  Typhus-Immunserum  bis 
zum  Verhältnis  1 :50.  Hat  sich  ein  Niederschlag  gebildet,  so  wird  dieser 
in  eine  zweite  kleinere  Pipette  abgelassen,  welche  vorher  mit  PeptonlSsung 
und  einigen  Sandkörnchen  beschickt  ist.  Durch  Schütteln  werden  die  ag- 
glutinierten  Bakterien  fein  verteilt,  worauf  das  Röhrchen  24  Stunden  bei 
87^  gehalten  wird.  Dann  folgt  Aussaat  auf  v.  Drigalski-Cokkadi- Agar. 

SckoUmüUer. 

ScMder  (981).  Das  zu  untersuchende  Wasser  wird  eventuell  nach 
Schnellfiltration  in  2  Liter  haltigc  Mefszylinder  gegossen,  deren  jedem 
20  ccm  einer  7,75proz.  Natriumhyposulfitlösung  und  die  gleiche  Menge 
einer  1  Oproz.  Bleinitratlosung  zugesetzt  werden.  Nach  20-248tündigem 
Stehenlassen  oder  Zentrifngieren  ohne  Stehenlassen,  vorsichtiges  Abgiefsen 
der  Flüssigkeit  von  dem  Bodensatz,  zu  welchem  dann  14  ccm  einer  lOOproz. 
Natriumhyposulfitlösung  zugefügt  werden.  Nach  gutem  Umschütteln  wird 
die  ganze  Flüssigkeit  in  ein  Reagensglas  gegossen,  wo  sich  in  kürzester 
Zeit  die  nicht  löslichen  Bestandteile  zu  Boden  senken.  Von  der  klaren, 
eventuell  sogar  etwas  von  den  unlöslichen  Bestandteilen  enthaltenden  Losung 
wurden  auf  DniOALSKi-CoNBADischem  Nährboden  auf  einer  Serie  von  3 
kleineren  oder  gröfseren  Platten  bis  0,2  bezw.  0,5  ccm  mit  dem  Spatel  aus- 
gestrichen und  die  Platten  bei  37^  gelialten.  Nach  20  Stunden  Untersuch- 
ung auf  typhusverdächtige  Kolonien.  Die  Methode  gewährt  den  Vorteil, 
dafs  grofse  Mengen  Wassers  auf  einmal  vei*arbeitet  werden  können,  dafs 
das  Verfahren  überall  anzuwenden  ist,  die  Chemikalien  sehr  billig  sind,  und 
die  Chancen,  Typhusbac.  zu  finden,  sich  dadurch  verbessern,  dafs  eine  grolse 
Menge  der  gewöhnlichen  Wasserbakterien  zu  Grunde  geht,  die  Typhas- 
bakterien nicht.  E.  JPraenkei 

Uagemann  (930)  schlägt  vor,  unter  Benutzung  eines  von  ihm  konstru- 
iei-ten  Sedimentierapparats,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzu- 
lesen ist,  zunächst  eine  mechanische  Bakterienfällang  nach  Schüdsbs  Vor- 
gang durch  chemische  Zusätze  hcrbeizufilhren  und  danach  aus  dem  wieder 
gelösten  Sediment  eine  spezifische  Präzipitierung  durch  Serum  im  Reagens- 
glase nach  der  ScHEPiLEwsKischen  (oben  beschriebenen)  Methode  zn  be- 
wirken. Über  praktische  Ergebnisse,  welche  dieses  kombinierte  A'^erfahren 
geliefert  hat,  konnte  Verf.  zurzeit  noch  nicht  berichten.         E.  FraenkcL 

Kirsch  (944).  Cambieb  hatte  gefunden,  dafs  CHAHBEULANDsche  Por- 
zellankerzen bei  einer  gewissen  Gröfse  der  Poren  für  bewegliche  Bak- 
terien durchgängig  sind,  schneller  bei  Brut  als  bei  Zimmertemperatur.  Sind 
nun  in  einer  Fltlssigkeit  Typhus-  und  Colibakterien,  so  kann  man  dnrch 
Änderung  in  der  Zusammensetzung  der  betr.  Flüssigkeit  die  Beweglichkeit 
der  Colibakterien  hemmen,  ohne  die  der  Typhusbac.  zu  beeinträchtigea. 
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Eine  solche  Flüssigkeit  stellt  nach  Cambieb  eine  3proz.  Peptonlösnng  dar. 
Za  dieser  werden  auf  1  Liter  10  ccm  einer  Iproz.  Natronlaugenlösung 
und  12  ccm  einer  gesättigten  Kochsalzlosang  gesetzt.  Alle  3  Lösungen 
werden  gesondert  sterilisiert  und  erst  nach  dem  Erkalten  gemischt.  So  ist 
es  Cambieb  gelangen,  Typhns-  und  Colibac.  ans  Stuhl  und  Wasser  zu 
isolieren.  Die  manchmal  durchgewanderten^asserbakterien  waren  nicht 
störend,  da  sie  leicht  von  Typhusbac.  zu  unterscheiden  waren.  Diese  Methode 
hat  K.  nachgeprüft  und  dabei  festgestellt,  dafs  mittels  dieses  Verfahrens 
die  Isolierung  der  Tjphosbac.  von  den  Ck)libakterien  gelingen  kann,  dafs 
diese  Isolierung  aber  nicht  immer  gelingt.  Die  GAMBisBsche  Flüssigkeit 
ist  ein  für  Colibaktericn  hemmendes  Mittel,  selbst  dann,  wenn  sie  nur  als 
Fülloog  für  das  StaudgefSfs  benutzt  wird.  Es  sind  dann  mit  dem  ersten 
Auftreten  zahlreicher  Typhusbac.  in  der  Anfsenflüssigkeit,  nur  wenig 
Colibac.  nachweisbar  gewesen,  während  bei  2  anderen  Versuchen  unter 
Anwendung  von  NShrbouillon  für  Kerze  und  Standgeföfs  vom  ersten  Auf- 
treten der  Colibac.  in  der  Aufsenflüssigkeit  3  Stunden  verstrichen,  bis  auch 
Typhusbac.  in  dieser  Flüssigkeit  festzustellen  wai*en.  Nach  K.  ist  indes 
das  CAMBiJSBSche  Verfahren  zu  umständlich,  um  für  eine  schnelle  und 
sichere  Typhusdiagnose,  wie  sie  Cambieb  für  Fäces  und  Wasser  vorschlägt, 
in  Betracht  zu  kommen.  Für  diese  Zwecke  hält  K.  die  v.  Dbiqalski-Con- 
BADische  Methode  hier  überlegen.  E.  Fraenkel 

Levy  und  Kayser  (955)  haben  die  Schicksale  von  Typhusbac.  ver- 
folgt, welche  aus  dem  Darm  eines  Typhuskranken  in  eine  Dunggrabe 
und  von  da  in  einen  Garten  gelangt  sind.  In  die  Dunggi'ube  wurden  sie 
nndesinfiziert  ausgeschüttet,  verweilten  dort  5  Wintermonate,  wurden  dann 
als  Dünger  auf  einen  Lehmboden  gegossen  und  verblieben  auf  diesem  15 
Tage  bei  Wintertemperatur.  Aus  diesem  Boden  konnten  die  Yerff.  duixli 
Verarbeitung  von  nicht  allzu  grossen  Mengen  von  Material  mittels  zahl- 
reicher, bei  niederer  Temperatur  aufbewahrter  Platten  Typhusbac.  heraus- 
züchten. Es  geht  daraus  hervor,  dafs  es  selbst  nach  Monaten  noch  gefährlich 
ist,  Inhalt  von  Abortgruben,  auf  welche  undesinfizierte  Stuhlgänge  von 
Typhuskranken  gelangten,  auf  Felder  oder  Gärten  auszugiefsen,  da  auf 
diese  Weise  Typhuskeime  verbreitet  werden  können.  E.  Fraenkel, 

Lentss  (950)  ist  aus  gegebener  Veranlassung  der  Frage  näher  getreten, 
ub  die  Möglichkeit  vorliegt,  dafs  durch  Brannbier  Typhus  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  kann  Die  Untersuchungen  ergaben,  dafs 
Typhusbac,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  unverdünntes  Braunbier  ge- 
langen, nach  2  Stunden  in  demselben  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Wenn 
dagegen,  wie  gewöhnlich,  das  Biei*  mit  Wasser  verdünnt  wird,  können  sich 
die  Typhusbac.  bis  2x24  Stunden  im  Bier  lebensfähig  halten;  die  oben 
gestellte  Frage  mufste  also  mit  ja  beantwortet  werden.         Sckotimüller. 

SormontundDehon  (988).  Anläfslich  einer  in  Lille  vorgekommenen 
Epidemie  von  Typhus  ohne  bekannte  ätiologische  Ursache,  haben  Verff.  sich 
gefragt,  ob  das  Bier,  dessen  Verbrauch  in  dieser  Stadt  grofs  ist,  nicht  als 
Verbreiter  des  EnEBTH-Bac.  dienen  kann. 

Experimente  an  12  Sorten  des  in  Lille  fabrizierten  Bieres  ergaben,  dafs 
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die  Dauer  des  Lebens  des  im  Biere  kultivierten  und  bei  einer  Temperatur 
von  16-17^  erlialtenen  EsEBTH-Bac.  in  den  ^j^  der  Fälle  eine  Stunde  und 
mehr  beträgt  and  sich  bis  auf  drei  Tage  verlängern  kann. 

Im  allgemeinen  in  den  ersten  Standen  gibt  es  keine  Vermehrung  des 
Mikrobionsi  wie  aach  keine  anmittelbar  abschätzbare  Zerstorong.  Die  Dauer 
des  Überlebens  des  Bac.  im  Btere  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der 
Gesamtsäure  der  Fltlssigkeit.  Unter  den  das  Bier  ausmachenden  Elementen 
scheinen  die  Milch-  und  Essigsäure  diejenigen  zu  sein,  die  die  lebhaftesten 
baktericiden  Eigenschaften  besitzen.  Kurz  kann  das  Bier,  so  wie  es  her- 
gestellt wird  erst  dann  typhogen  werden,  wenn  man  verunreinigtes  Wasser 
hinzugiefst.  Aber  nach  letzterem  Umstand  kann  es  der  Verbreiter  des 
EsEBTH-Bac.  wei'den  und  bei  der  Erscheinung  der  Epidemien  eine  Rollo 
spielen.  Lemierre. 

Bassenge  (883).  Aus  den  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  dafs  eine 
5  Minuten  lange  Erwärmung  der  Milch  auf  60®  C.  gen&gt,  um  etwa  in 
ihr  enthaltene  Typhusbac.  sicher  abzutöten.  Tönerne  Gefafse  sind  für 
diesen  Zweck  geeigneter  als  eiserne  und  Emaükochgefäfse.  Das  Zugmnde- 
gehen  der  Typhusbac.  in  roher  Milch  ist  bedingt  durch  Bildung  von  Säure 
(Milchsäure,  Buttersäure,  Ameisensäure),  sobald  diese  Säurebildung  einen 
Prozentgehalt  von  0,3-0,4  übersteigt  und  länger  als  24  Standen  eingewirkt 
hat.  Auch  in  Buttermilch,  Molke  und  Butter  gehen  die  Typhusbac.  beim 
Eintreten  derselben  Bedingungen  zugrunde.  Bei  der  Bahmgewinnong  far 
den  Butterungsprozefs  durch  Zentrifugieren  gehen  in  der  Milch  enthaltene 
Typhusbac.  in  den  Rahm  tiber  und  können  in  diesem  noch  enthalten  sein  zu 
einer  Zeit,  wo  der  Wohlgeschmack  der  Butter  noch  nicht  beeinträchtigt  ist 

E.  FraenkeL 

Kurpjuweit(948).  Mittelstarke,  in  kleine  Stücke  zerschnittene,  sterili- 
sierte und  mit  Bouillonaufschwcmmungen  der  betreffenden  Kulturen  im- 
prägnierte Seidenfäden  wurden  bei  37  •  C.  getrocknet,  dann  ein  Teil  der 
Fäden  in  gewärmte  Sodalösang  und  ein  anderer  Teil  zur  Kontrolle  in 
steriles  Wasser  gebracht.  Verf.  benutzte  zuerst  5proz.,  später  nnr 
2proz.  Sodalösungen.  Eine  Sproz.  Sodalösung  tötete  schon  bei  22-24^  und 
15  Minuten  dauernder  Einwirkung  sämtliche  Typhuskeime.  Bei  35®  und 
gleichen  Bedingungen  trat  eine  deutliche  Wachstumshemmung  anf.  2proz. 
Sodalösongen  hinderten  bei  22®  und  60  Minnten  dauernder  Einwirkung 
nicht,  bei  35®  and  30  Minuten  Einwirkung  erfolgte  kein  Wachstum  mehr. 
Bei  50®  und  5  Minuten  Einwirkung  zeigten  auch  die  KontroUfädeu  kein 
Wachstum  mehr.  2  Typhusbac-Stämme  zeigten  sogar  noch  eine  geringere 
Resistenz.  E,  FraenkeL 

Roth  (977)  stellte  einer  Anregung  Rubnbbs  folgend  fest,  dais  das 
Coffein  auf  Bact.  coli  einen  entwicklungshemmenden  Einflufs  ausübt, 
hingegen  die  Vermehrung  des  Typhusbac.  nicht  hindert  Wenn  man  also 
auf  Agarglasplatten  oder  in  Bouillon  ein  Gemisch  von  Typhus-  und  Colibac 
verimpft,  nachdem  vorher  dem  Nährboden  eine  bestimmte  Menge  einer 
Iproz.  Cofifeinlösung  zugesetzt  ist,  so  entwickeln  sich  bei  Bruttemparator 
die  Typhusbac.  bezw.  deren  Kolonien  in  normaler  Weise,  während  eine 
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Entwieklnog  des  Bact  coli  nicht  stattfindet.  Auf  diese  Weise  ist  eine  An* 
reicherong  von  Typhnsbac.  im  Wasser,  Fäces  usw.  möglich  gemacht. 

E,  Fracnkel, 

Die  Versuche  von  Joos  (938)  haben  gezeigt,  dafs  weder  die  agglntinieibare 
noch  die  agglutinierende  Substanz  einheitliche  Körper  sind,  dafs  sie 
sieh  vielmehr  dorch  die  Vereinigung  mehrerer  von  einander  scheidbarer 
Körper  bilden.  Die  lebenden  Typhusbac.  besitzen  zwei  verschiedene  ag- 
glotinierbare  Substanzen,  die  sich  durch  ihre  Empfindlichkeit  gegenüber 
der  Wärme  von  einander  unterscheiden;  die  eine  a-Agglutinogen  wird  bei 
60-62  ^  rasch  zerstört,  sie  erzeugt  durch  ihre  Verbindung  mit  der  aggluti- 
nierenden Substanz  des  Serums  die  charakteristischen  groben  Flocken  und 
den  umfangreichen  Niederschlag  bei  der  Agglutination  der  Mikrobien. 
Sie  ist  der  vorzüglichste  Bestandteil  der  lebenden  Bac.  Das  )9-Agglntinogcn 
veiträgt  ein  mehrstündiges  Kochen  bei  60-62  ®.  Seine  Verbindung  mit  der  ag- 
glutinierenden Substanz  des  Serums  erzeugt  einen  kleinen  klumpigen,  lang- 
sam zu  Boden  sinkenden,  und  dort  eine  ziemlich  kompakte,  etwas  schleimige 
Masse  bildenden  Bodensatz.  Bei  Erwärmung  lebender  Bac.  auf  60-62^ 
wird  das  a-Agglutinogen  zerstört.,  während  das  /^-Agglntinogen  erhalten 
bleibt.  Die  Einspritzung  dieser  Substanzen  bei  Tieren  erzeugt  entsprechende 
Agglntinine,  welche  alsa-  und^-Agglutinine  bezeichnet  werden.  Ersteres 
bei  60-62^  widerstehend ,  besitzt  eine  besondere  Affinität  für  das  gleich- 
namige Agglutinogen  der  Mikrobien.  Das  )9-Agglutinin  verliert  bei  Er- 
wärmung auf  60-62^  die  Fähigkeit,  das  /^-Agglutinogen  zum  Niederschlag 
zu  bringen.  Sie  verbindet  sich  zwar  mit  ihm,  doch  bildet  sie  eine  neue 
Znsammensetzung,  welche  sie  nicht  niederschlägt,  d.  h.  die  haptophore 
Gruppe  ist  intakt  geblieben,  während  die  Niederschlag  erzengende  Gruppe 
altericrt  wurde.  Ihre  Fähigkeit,  das  a-Agglutinogeu  zum  Niederschlag  zu 
bringen,  wird  dui'ch  die  Wäime  nicht  bceinflnfst.  Der  Agglutinationswert 
eines  Serums  stellt  nicht  die  Summe  der  agglutinierenden  Werte  beider  im 
Serum  voriiandenen  Agglutiuine  dar,  vielmehr  nur  diejenige  Agglutination, 
welche  durch  das  a-Agglutinin  hervoigerufen  wird;  die  Wirkung  des 
/^-Agglutinin  bleibt  unbemerkt.  Nur  in  den  Fällen  (Immnnisation  mit  bei 
60-62®  abgetöteten  Kulturen),  wo  es  sich  in  grofsem  Überschnfs  im  Ver- 
hältnis zum  andern  befindet,  kann  es  zur  Erhöhung  des  Werts  des  Serums 
beitragen.  Das  a-Agglutinin  ist  unfähig  sich  mit  dem  /3-Agglutiiiogen  zu 
verbinden,  während  dem  /3-A^lntinin  die  Fähigkeit  zukommt,  sich  auch 
mit  dem  a-Agglutinogen  zu  Verbinden  und  ein  Phänomen  hervorzurufen, 
das  nur  schwer  von  demjenigen  unterscheidbar  ist,  welches  aus  der  Ver- 
bindung dieser  Substanz  mit  dem  a-Agglutinin  entsteht.  Daraus  mufs  ge- 
schlossen werden,  dafs  die  beiden  agglutinogeneu  Substanzen  der  Typhusbac. 
eme  sehr  verwandte  chemische  Zusammensetzung  haben,  ja  dafs  das 
/^-Agglutinogen  nur  ein  Devivjit  vom  a-Agglutinogen  ist.       E.  Fraenkel. 

Um  die  chemische  Natur  der  Agglutiuine  des  EBBRTH-Bac.  fest- 
zostellen,  haben  Werner  und  Ismai'lOYa  (999)  die  Asche  von  20  ag- 
glutinierenden Sera  und  von  20  noi*malen  Sera  untersucht,  welche  sorg- 
faltig von  den  roten  Blutkörperchen  befreit  waren  und  keine  Spur  von  auf- 
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gelöstem  Hämoglobin  zeigten.  Diese  Asche  wurde  durch  Salzsäure  behan- 
delt, ausgetrocknet  and  noch  einmal  in  gleichen  Volumen  von  destilliertem 
Wasser  aufgelöst.  Als  die  Verf.  die  40  auf  diese  AVeise  hergestellten  Lös- 
ungen untersuchten,  konstatierten  sie:  1.  Dafs  ein  Teil  der  agglutinierenden 
Kraft  in  der  Asche  erhalten  wird ;  2.  während  die  normalen  Sera  nur  Spuren 
von  Eisen  enthalten,  findet  man  davon  ziemlich  viel  in  sämtlichen  aggluti- 
nierenden Sera.  Diese  Tatsachen  haben  zu  der  Hypothese  geführt,  dafs 
die  agglutinierende  Wirkung  des  Typhusserums  der  Anwesenheit  des  im 
Organismus  infolge  der  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  im  Verlauf 
des  Nervenfiebers  gebildeten  Eisens  verdankt  wird. 

Um  diese  Hypothese  zu  kontrollieren,  haben  die  Verf.  die  Wirkung  einer 
grofsen  Anzahl  von  Verbindungen  des  Eisens  auf  die  EsBBTH-Baa  studiert 
Sie  fanden,  dafs  sämtliche  Eisensalze  und  hauptsächlich  das  Eis^cblorür 
den  EsüBTH-Bac.  agglutinieren. 

Diese  dem  Kaninchen  iigizierten  eisenhaltigen  Substanzen  haben  ebenfalls 
in  ihrem  Serum  eine  agglutinierende  Kraft.  Jedoch  mufs  man  bemerken, 
dafs  die  Eisenagglutinine  die  durch  das  Formol  getöteten  EsEBTH-Bac.  nicht 
ausfällen,  wie  es  das  gewöhnliche  Agglutinin  tut.  Aber  die  Eisenag^uti- 
nation  erscheint,  sobald  man  den  getöteten  Kulturen  einige  Tropfen  von 
lebendigen  mit  der  Kerze  von  Chambeblakd  behandelten  Kulturen  hin- 
zufügt. Verf.  schliefsen  aus  diesen  Angaben,  dafs  zur  Produktion  der  Eisen- 
agglutination zwei  Substanzen  zusammen  wirken  müssen: 

1.  Eine  gewisse  Eisen  Verbindung. 

2.  Ein  gewisses  lösbares  Mikrobienprodnkt.  Ijcmierre. 
Brieger  und  Mayer  (895)  konnten  durch  voraichtiges  Abtöten  von 

Typhus  kulturen  durch  Ammoniumsulfat  und  Abfiltrieren  eine  spezifische 
Substanz  darstellen,  welche  dem  Blutserum  von  Kaninchen  sehr  hohe 
agglutinierende  Eigenschaften  verleiht.  Die  Kurve  des  Agglutinations- 
wertes steigt  schnell  zur  höchsten  Höhe  an,  um  dann  allmählich  wieder 
herabzugehen.  Dieser  absteigende  Schenkel  ist,  im  Gegensatz  zur  Immuni- 
sierung mit  Bakterienleibern  durch  neue  Injektionen  mit  der  agglntinin- 
bildenden  Substanz  zu  beeinflussen.  Bakterieide  und  unter  Umständen  auch 
präzipitierende  Eigenschaften  verleiht  die  Substanz  dem  Blutserum  nicht. 
Dieselbe  ist  vollständig  ungiftig.  Wal\, 

de  Blasi  und  de  Bernardis  (891).  Die  agglutinierbareu  Re- 
zeptoren der  Bakterienkörper  sind  unter  normalen  Verhältnissen  in 
äufserst  geringer  Menge  in  freiem  Zustand'  in  der  Nährfillssigkeit  alter 
Bouillonkultnren  vorhanden. 

Die  agglutinierbareu  Rezeptoren  können  künstlich  in  grofser  Menge  von 
den  Bakterien körpem  losgelöst  werden,  ohne  ihre  agglutinogeneu  Eigen- 
schaften zu  verlieren. 

Die  inaktiven  Modifikationen  der  Agglutinine  können  sich  ausnahms- 
weise auch  im  Mschcn  Serum  der  an  Typhus  erkrankten  Menschen  oder 
Tiere  befinden. 

Die  inaktiven  Modifikationen  der  Agglutinine  des  Typhus  können  kunst- 
lich erhalten  werden,  aber  in  stets  nur  kleinen  Mengen. 
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Die  inaktiven  Modifikationen  der  Agglutinine  interessieren  nur  ihren 
komplementären  Teil,  d.  h.  die  Hemiagglntinine. 

Im  Typhns-Heilsemm  der  Kaninchen  existieren  wenigstens  zwei  Arten 
von  Agglntininen:  a)  Agglutinine,  die  leicht  darch  Chloroform  angegriffen 
werden  können  nnd  ein  Maximum  von  Affinität  für  die  Bakterienkörper 
besitzen  (Protoagglatinine);  b)  Agglutinine,  die  durch  Chloroform  nicht 
angegriffen  werden  nnd  geringe  Affinität  fdr  die  Bakterienkörper  besitzen 
(Deuteroagglutinlne).  Wahrscheinlich  ergibt  es  sich,  dafs  ein  jedes  von 
diesen  beiden  Aggloüninen  besteht  aus  einem  Ambozeptor  (Agglutinophor) 
nnd  ans  einem  Komplement  (Proto-Hemiagglutinin  oder  Deutero-Hemi- 
agglntinin).  Ouerrini. 

Bei  den  an  Meerschweinchen  ansgeffthiten  Versuchen  gelangte  Stäubli 
(983)  zu  folgenden  Resultaten:  Die  durch  Injektion  von  Typhusbac.  im 
Organismus  auftretenden  Agglutinine  sind  beim  Meerschweinchen  in 
Harn,  Galle,  Speichel,  Tränenflüssigkeit,  Fruchtwasser  überhaupt  nicht 
oder  im  Vergleich  zur  Wertigkeit  des  Serums  nur  in  ganz  geringer  Menge 
zu  finden.  Ein  Abbau  des  Agglutinmoleküls  beim  Vorgang  der  Sekretion 
im  Sinne  einer  Vernichtung  der  empfindlichen  zymotoxischen  =  föllenden 
Urnppe  oder  einer  Zerstörung  durch  die  normalen  Bestandteile  der  unter- 
suchten Sekrete  oder  Exkrete  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  der 
Laktation  werden  die  Agglutinine  in  erheblichem  MaTse,  in  manchen  Fällen, 
namentlicli  gleich  nach  der  Geburt,  sogar  in  einer  den  Serumgehalt  bei 
weitem  übersteigenden  Menge  mit  der  Milch  ausgeschieden.  Der  Verf.  glaubt, 
da/s  diese  Ei*scheinung  die  Vermutung  nahe  legt,  dafs  die  Milchdrüse  nicht 
nur  im  Sinne  der  Ausscheidung  der  ihr  mit  dem  Serum  zugeführten  Anti- 
körper funktioniert,  sondern  eine  aktive  Rolle  in  der  Immunitätserscheinung 
spiele  E,  Fraenkel, 

Stinbli  (984).  Es  kamen  32  Föten,  von  15  Würfen  herrührend,  zur 
Unterenchung,  davon  stammten  25  Junge  von  1 2  aktiv  immunisierten  Mutter- 
tieren. Den  Muttertieren  wurden  durch  Hitze  abgetötete  Kulturen  eines 
nnd  desselben  Typhusstammes  ii^jizieit.  Bei  allen  Jungen  eines  und  des- 
selben Wurfs  war  ungefähr  dieselbe  Agglutinationskraft  des  Serums 
vorhanden.  Gar  keine  Agglutination  fand  sich  nur  in  einem  Falle,  wo  die 
Geburt  des  betr.  Fötus  8  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  der  Mutter 
statthatte.  Die  Agglutinationskraft  des  mütterlichen  Serums  schwankte 
zwischen  V4000  ^^^  ^/leooo*  ^^^ich^f  o^^i*  annähernd  übereinstimmender 
Gehalt  von  Agglutinin  im  mütterlichen  und  fötalen  Senim  konnte  bei  sechs 
Würfen  konstatiert  werden.  In  zwei  Fällen  verhielt  sich  der  Agglutinations- 
wert des  fdtalen  zu  demjenigen  des  mütterlichen  Serums  wie  1 : 4.  Das 
Verhältnis  von  1 : 8  und  1 :  20  zeigte  sich  in  je  einem  Falle.  Nur  */^q  des 
mütterlichen  Agglutinationswertes  wies  ein  Junges  auf,  dessen  Mutter 
14  Tage  vor  der  Geburt  die  erete  Injektion  erhalten  hatte.  Der  Aggluti- 
nationswert des  fötalen  Seiums  nähert  sich  dem  des  mütterlichen  Serums 
orasomehr,  je  gröfser  der  zeitliche  Abstand  zwischen  der  ersten  Lijcktion 
and  d^  Geburt  des  Fötus  ist.  Nicht  blofs  die  aktiv,  sondern  auch  die  passiv 
erworbenen  Agglutinine  gehen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über,  die  ak- 
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tiven,  wenn  der  Beginn  der  Injektionen  mindestens  14  Tage  vor  der  Gebart 
des  Fötus  erfolgt  ist.  E.  Fraenkd. 

Bodet  (973)  hat  die  agglutinierende  Kraft  studiert,  welche  nor- 
malerweise das  Serum  gewisser  Kaninchen  gegenüber  dem  EsBBTH-Bac. 
zeigte. 

Er  hat  zunächst  versucht  festzustellen,  in  welcher  Zeit  die  mit  einem  so 
normal  agglutinierenden  Serum  zusammengebrachten  EsEBTH-Bac.  die 
ganze  in  diesem  Serum  enthaltene  agglutinierende  Substanz  fixieren.  Auf 
diese  Weise  hat  er  gesehen  dais:  8  Tropfen  von  Bouillonkultur  des  Ebsrth- 
Bac.  mit  32  Tropfen  von  normal  agglutinierenden  Kaninchenserum  zu  '/lo 
veranlafst,  die  ganze  agglutinierende  Substanz  in  10  Minuten  erschöpfen. 
Nach  10  Minuten  agglutiniert  das  Serum  nicht  mehr. 

Rodet  hat  dann  konstatiert,  dafs,  wenn  man  einem  neuen  zu  7to  normal 
agglutinierenden  Kaninchenserum  eine  gewisse  Menge  von  filtrierter  Kultur 
desEsEBTH-Bac.  hinzufügt,  ein  Niederschlag  gebildet  wird.  Das  KaA^ussche 
Phänomen  wird  dadurch  verwirklicht.  Nach  der  Bildung  dieses  Nieder- 
schlages sind  dann  die  agglutinierenden  Eigenschaften  des  Serums  ver- 
schwunden. Der  agglutinierende  Stoff  wurde  also  fixiert  und  mit  dem 
Niederschlag  hinweggespült. 

Rodet  hat  endlich  konstatiert,  dafs  die  normalen  agglutinierenden 
Eigenschaften  der  neuen  Kaninchensera,  nachdem  sie  eine  Stunde  lang  bei 
einer  Temperatur  von  55**  gewärmt  wurden,  zerstört  oder  mindestens  sehr 
geschwächt  sind.  Lefmerrc, 

Rodet  und  LagrilToiil  (974).  Inwieweit  sind  in  einer  Bouillonkultnr 
die  toten  Bac-Körper  flihiger  den  Sera  von  Tieren,  denen  mau  sie  infiziert, 
agglutinierende  Eigenschaften  zu  verleihen,  alB  lösliche  und  diffun- 
dierte Produkte?  Das  haben  Rodet  und  Lagbifpoül  untersucht.  Sie  ver- 
fnliren  wie  folgt:  Sie  haben  eine  5  Tage  alte  Bouillonkultur  des  Ebebtu- 
Bac.  filti'iert.  Die  mit  einem  Stab  gesammelten  Bakterienkörper  sind  im 
Salzwasser  iu  Emulsion  gebracht  worden  und  auf  55®  genügend  lange  er- 
hitzt um  den  Tod  der  Mikrobien  herbeizuführen.  Zwei  Kaninchen  erhielten 
eine  Injektion  von  einer  gewissen  Quantität  dieser  Emulsion  toter  Bac.; 
2  andere  Kaninchen  erhielten  dieselbe  Quantität  des  fiiissigen  Teiles  der 
Emulsion.  Eine  Reihe  von  Injektionen  wurde  so  vorgenommen.  Neun 
Tage  nach  der  letzten  Injektion  hatten  die  Sera  der  4  Kaninchen  dem 
EßEBTii-Bac.  gegenüber  sehr  deutliche  und  gleich  heftig  auftretende  agglu- 
tinierende Eigenschaften. 

14  Tage  und  22  Tage  nach  der  letzten  Injektion  war  die  agglutinie- 
rende Eigenschaft  immer  noch  sehr  stark,  jedoch  intensiver  ftir  die  Sera 
der  Kaninchen,  welchen  Bac-Körper  ii\jiziert  waren. 

Der  agglutinierende  Stoff  ist  also  kein  festes  Element  des  bacillären 
Körpers,  sondern  er  diffundiert  auch  iu  gleicher  Weise  in  die  Kultur. 

Lemierre. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Bruns  und  Kayser  (899)  geht  hervor, 
dafs  hochwertige  Immunsera  nicht  nur  die  zur  Immunisierung 
verwandten,  sondern  auch  diesen  nahestehende  Bakterien  ag- 
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glntinierei).  Der  Nachweis  der  Agglntination  ist  mikroskopisch  noch 
bei  viel  stärkerer  Verdüimnng  erkennbar  als  makroskopisch.  In  klinisch- 
diagnostischer  Beziehnng  halten  die  Verff.  einen  raschen  positiven  Ansfall 
der  Eeaktion  nach  Znsatz  von  1  Teil  Krankensemm  zn  75  Teilen  12stün- 
diger  Bonillonknltnr  der  betr.  Bakterien  für  Typhös  nnd  Paratyphus  meist 
beweisend.  Sehr  stark  agglutinierende  Erankensera  können  sowohl  Typhus- 
als  Paratyphnsbac.  agglntinieren,  wobei  die  AggluUnationsmaxima  um  ein 
20-  oder  mehrfaches  auseinanderliegen.  Bei  dem  Verdacht  bestehender 
Mischinfektionen  hat  der  CASTELLANische  Versuch  die  Entscheidung  herbei- 
zufüliren.  Nach  der  Ansicht  der  VerjQT.  sollen  die  bisher  bekannten  Typen 
des  Paratyphus  (Typus  A  undB)  kulturell  nnd  bez.  ihrer  Agglntininempfind- 
Uchkeit  eine  Einheit  darstellen.  Zur  raschen  Bestimmung  von  Bakterien 
mit  Hilfe  von  Eaninchenserum  empfiehlt  sich,  wie  die  Verff.  meinen,  am 
meisten  ein,  nur  mittleres  Agglutinationsvermögen  besitzendes,  Serum.  An 
d^  Zuverlässigkeit  der  Agglutinationsprobe  zu  diagnostischen  Zwecken 
mnfs  nach  wie  vor  festgehalten  werden.  Man  darf  sich  ireilich  bei  typhus- 
verdächtigen Fällen  nicht  mehr  auf  die  Agglutination  von  Typhnsbac.  be- 
schränken, sondern  mnfs  die  Probe  auch  auf  die  sogen.  Paratyphnsbac.  aus- 
dehnen. Es  ist  dies  nicht  nur  in  diagnostischer,  sondern  auch  prognostischer 
B^Eiehnng  wichtig,  weU  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  die  der  Paratyphus- 
gmppe  zagehörigen  Krankheitsfälle  günstigere  Chancen  für  die  Heilung 
darbieten.  E,  FraenkeL 

Nach  Lesieur  (953)  besteht  zwischen  natürlicher  Beweglichkeit  und 
Agglntinabilität  des  Typhnsbac.  keine  konstante  Beziehung:  steigert 
man  künstlich  die  Beweglichkeit,  so  sieht  man  meistens  auch  die  Aggluti- 
nabOität  entsprechend  steigen;  indes  ist  dieser  ParalleUsmns  nicht  voll- 
kommen nnd  kann  auch  fehlen.  Bei  künstlicher  Verminderung  oder  Unter- 
drückung der  Beweglichkeit  kann  man  die  Agglutinabilität  ebenfalls  sinken 
stehen  (Einwirkung  von  Karbolsäure),  dieselbe  kann  aber  auch  gleich  bleiben, 
ja  snmehmen  (snccessive  Aussaat  mit  Auslese  der  wenig  beweglichen  Baz.). 

Hegler, 

Rosenberg  (976).  Ty  phusagglutinine  gehen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  Transsudate  über,  jedoch  nur  bei  hohem  Agglutinationstitre, 
und  entsprechend  der  Gröfse  desselben.  Bei  gesteigerter  Durchlässigkeit 
der  KapiUarwände,  bedingt  durch  Ureterenunterbindung,  speicherten  die 
Transsadate  bedeutend  mehr  Agglutinine  auf,  als  bei  normal  immunisierten 
Tieren.  Die  Produktion  von  Agglutininen  nimmt  bei  experimenteller  Urämie 
ab  nnd  kann  sogar  ganz  sistieren.  liahino  witsch, 

Jagna  (936)  stellte  an  9  Typhuspatienten  in  verschiedenen  Stadien  der 
Erkrankung  die  Wirkung  des  Radiumbrom ids  auf  das  Blutserum  der 
Kranken  fest  Es  ergab  sich,  dafs  das  Serum  nach  2-3tägiger  Expositions- 
daner  seine  agglutinierende  Fähigkeit  vollständig  einbüfste.  Diese  Erschei- 
nang  führt  J.  auf  die  Wirkung  der  sogen.  ^-Strahlen  zurück.  liabitiowltsch, 

Adler  (878)  bricht  erneut  eine  Lanze  für  die  Ausführung  der  Milz- 
pao  ktion  zwecks  Gewinnung  von  Material,  mittels  dessen  der  kulturelle 
Nachweis  von  Typhnsbac.  in  mehr  als  90®/^  der  Fälle  erbracht  und 
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Bo  eine  schnelle  und  sichere  Frühdiagnose  gestellt  werden  kann.  Der  durch 
Punktion  und  Aspiration  gewonnene  Milzsait  wird  durch  die  Spritze  in  2 
oder  mehr  Bouillonröhrchen  gut  verteilt,  so  dafs  auf  1  Kohrchen  nur  1  bis 
2  Tropfen  kommen.  Die  Rohrchen  verweilen  dann  mindestens  10  Stunden 
bei  Bruttemperatur,  wonach  eine  deutliche,  typische  (?  Bef.)  Trübung  anf- 
tritt.  Es  wird  nun  zu  je  1  Tropfen  Kultur  die  gleiche  Menge  eines  hoch- 
wertigen Typhnstestsernms  gefügt.  Tritt  Agglutination  ein  (A.  wendet  es 
in  einer  Verdünnung  von  ^I^^qq  an),  so  wird  Bact  coli  ausgeschlossen.  Bei 
positivem  Ausfall  der  Reaktion  war  es  möglich,  innerhalb  10-20  Standen 
die  sichere  Diagnose  zu  stellen,  ein  Resultat,  das  nur  in  seltenen  FSllen  um 
1-2  Tage  verzögert  wurde.  Nach  der  Milzpunktion  mufs  der  Kranke  durch 
24  Stunden  vollständige  Bettruhe  einhalten,  vorteilhaft  erweist  sich  das 
Auflegen  einer  Eisblase  oder  des  Kühlschlauchs  auf  die  Milzgegend.  Kontre- 
Indikation  zur  Vornahme  der  Milzpunktion  stellt  hämophile  Veranlagung, 
hämoiThagische  Diathese,  höheres  Alter  des  Kranken  und  voraussichtlich 
starke  parenchymatöse  Degeneration  der  Organe  bei  schweren  protabierten 
Fällen  dar*.  Den  diagnostischen  Wert  der  GBUssa-WiDALSchen  Semm- 
reaktion  schätzt  A.  sehr  hoch  ein,  er  übersteigt  nach  Ansicht  des  Verfjs 
weit  den  der  übrigen  Symptome.  Für  die  Fi'ühdiagnose  ist  der  Wert  aller- 
dings geringer,  aber  auch  dabei  ist  man  oft  imstande,  mittels  der  Senim- 
reaktion  sonst  zweifelhafte  Erkrankungen  ganz  sicher  als  typhose  su  er- 
kennen. E.  Praenkd. 

Hayashikara  (932)  bespricht  zunächst  den  Wert  der  WiDAi^schen 
Probe,  der  nur  der  Wert  eines  Symptoms,  nicht  aber  eine  absolute  Beweis- 
kraft für  die  Diagnose  Typhus  zukomme,  daher  müsse  man  den  Nachweis 
der  Typhusbac.  anstreben.  Der  Verf.  hat  nun  mit  "siner  modifizierten  Piob- 
KowsKischen  Harngelatine  Untersuchungen  angestellt,  die  nur  in  ^Q^Iq 
der  Fälle  Erfolg  hatten.  Der  Autor  spricht  die  Behauptung  aus,  dafs  bei 
den  Typhnsfällen  in  Prag  die  Menge  der  Typhusbac.  geringer  sei  als  an 
anderen  Orten  (?  Ref.). 

In  58®/o  der  Fälle  (7)  gelang  es,  aus  Roseolen  Typhusbac.  zu  züchten. 

Al^bestes  diagnostisches  Hilfsmittel  erklärt  der  Verf.  die  MilzpnnkUon, 
welche  bei  18  Fällen  17mal  die  Züchtung  von  Typhusbac  erm(felicht<». 
Gefahr  sei  mit  diesem  Verfahren  nicht  verknüpft*.  SchottmüUer. 

^)  Aus  den  Untersuchungen  des  Verfs  geht  nur  hervor,  dal»  die  Milzpanktioii 
seine  Kranken  nicht  geschädigt  hat.  Damit  werden  aber  die  gegenteiligen 
Boobaebtungen  anderer  Autoren,  deren  A.  selbst  Erwähnung  tut,  nicht  ent> 
kraftet  und  die  Behauptung  von  A.,  dafs  dieserEingriff^oin  vollständig  gefahr- 
loses diagnostisches  Hilfsmittel'  darstellt,  ist  somit  nicht  zutreffend.  IJnrichtig 
ist  ferner,  dafs  von  allen  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  bei  Ab- 
dominaltyphus die  Milzpunktion  die  besten  und  frühesten  Ergebnisse  liefert. 
Die  bakteriologische  Blutuntersuchung  mittels  Entnahme  grOfserer  Blutmengen 
aus  einer  Vene,  deren  Resultate  aus  den  Mitteilungen  von  Schottmülleb  si^er 
auch  Adlkb  bekannt  sind,  liefert  durchaus  gleich  günstige  Ergebnisse  und  da 
dieses  Verfahren  absolut  gefahrlos  ist,  mufs  es  als  der  Milspunktion  überleben 
bezeichnet  werden.  Ref. 

*)  Vgl.  vorstehende  Bemerkung  von  E.  Fraenkbl  zu  Adlebs  Arbeit  über  den- 
selben Uegenstand.  Ref. 
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Fleker(916).  Die  als  Ersatz  für  lebende  Typhnskolturen  zu 
benatzende  Flfissigkdt  ist  von  der  Firma  Merck  in  Darmstadt  zu  beziehen. 
Dieselbe  hält  sich  im  Dankein  and  Kfihlen  aufbewahrt  über  9  Monate. 
Sie  mnfs  von  Zeit  za  Zeit  geschOttelt  werden,  insbe8onder%  hat  das  vor  dem 
Ansetzen  des  Versnchs  za  geschehen.  Das  zu  prQfende  Seram  wird  zunächst 
aaf  das  Zehnfache  mit  steriler  physiologischer  Eochsalzlösnng  verdünnt 
and  ein  bestimmtes  Quantum  dieser  Serum  Verdünnung  (0,2  und  0,1)  in 
Spitzgläschen  fibertragen  und  mit  0,8  resp.  0,9  ccm  des  Diagnoseserums 
vmniscbt,  die  umgeschfittelten  Gläschen  verkorkt  und  vor  Luft  geschfitzt 
nicht  länger  als  20  Standen  konserviert.  Die  positive  Agglutination  gibt 
sieh  darch  Klärung  kund.  Über  die  Herstellung  des  Diagnostiknms  macht 
P.  keine  Mitteilung.  E,  Fraefikel. 

Stern  (985).  Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben,  dafs 
das  Blatsemm  eines  von  einem  bestimmten  Bac.  infizierten  Organismus  nicht 
Dor  gegenfiber  diesem  Bac.  sondern  auch  gegenüber  andern,  und  zwar  nicht 
nur  Gruppen  verwandten  Bac.  agglutinierende  Kraft  erlangt  So 
konnte  nachgewiesen  werden,  dafs  gewisse  Proteus-  und  Staphylok.-Stämme 
eine  erhebliche  Mitagglutination  gegenfiber  dem  Typhusbac.  erzeugen. 
Diese  Erscheinung  ist  durch  die  Annahme  einer  Oemeinsamkeit  gewisser 
Bestandteile  des  Bakterienprotoplasmas,  die  man  in  Anlehnung  an  Ehr- 
ucHs  Seitenkettentheorie,  nach  dem  Vorschlag  von  Stebn  als  Agglutinin- 
rezeptoren  bezeichnen  kann,  zu  erklären.  Hieraus  ergibt  sich  für  die  Sei*o- 
diagnostik  die  Schwierigkeit  zu  entscheiden,  ob  die  agglutinierende  Wirkung 
eines  Serums  gegenfiber  einem  bestimmten  Bac.  als  eine  direkte,  durch  die 
gldehe  Bac-Art  bedingte,  oder  eine  indirekte,  durch  einen,  infolge  von 
Gemeinsamkeit  der  Agglutininrezeptoren,  als  verwandt  anzusehenden  Bac. 
bedingt  ist.  Im  allgemeinen  agglutiniert  zwar  Krankenserum  die  Art  des 
als  Infektionserreger  in  Betracht  kommenden  Bac  stärker  als  die  „ver- 
wandten'' Bakterien.  Indes  kommen  auch  Ausnahmen  vor,  besonders  wenn 
das  Agglutinationsvermdgen  des  Serums  nur  ein  geringes  ist.  Je  stärker 
das  Agglutinationsvermögen  eines  Serums  für  einen  bestimmten  Mikro- 
organismus ist,  desto  mehr  spricht  die  Reaktion  für  die  infizierende  B,oIle 
des  betreffenden  Mikrobions.  Es  ist  deshalb  eine  annähernd  quantitative, 
erent  im  Verlauf  der  Krankheit  mehrfietch  zu  wiederholende  Bestimmung 
des  Agglutinationsvermogens  gegenfiber  den  in  Betracht  kommenden  Mikro* 
bien  erforderlich.  Darum  empfiehlt  es  sich  auch,  in  Zukunft  nicht  von  posi- 
tivem und  negativem  Ausfall  der  WiDALSchen  Reaktion  zu  sprechen,  son- 
deni  den  Grad  der  Agglutination  gegenfiber  den  untersuchten  Bakterien- 
arten  anzugeben.  Die  WiBALSche  Reaktion  kann  den  Nachweis  des  Infek- 
tionserregers nicht  ersetzen;  sie  steUt  nichts  als  ein  Symptom  dar,  das 
ebenso  wie  andere  Symptome  zu  verwerten  ist.  E,  FraenkeL 

Nach  den  Untersuchungen  von  Jürgens  (941)  tritt  bei  Typhuserkran- 
kuDgen  neben  der  Agglutination  des  Typhusbac.  auch  eine  meist 
^wachere,  bisweilen  auch  stärkere  Agglutination  der  KuBTHSchen  Bac. 
ein  und  umgekehrt  werden  bei  durch  KusTHSche  Bac.  ausgelöster  Erkrank- 
ung neben  diesen  auch  Typhusbac.  agglutiniert.  Bei  klinischen  Typhus- 
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fällen  ohne  WiDATiSche  Beaktion  ist  das  Hanptgewicht  auf  die  bakterio- 
logische Untersuchung  und  den  Nachweis  der  Krankheitserreger  im  Blat 
und  den  Dejektionen  zn  legen.  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  mfissen 
im  Original  nacl^gelesen  werden.  Ich  hebe  von  solchen  hervor,  dafs  bei  5 
längere  Zeit  beobachteten  Fällen  ohne  klinische  Typhossjrmptome,  bei  denen 
aber  im  Stuhl  Typhusbac.  gefunden  wurden,  die  WiDALSche  Reaktion  dau- 
ernd fehlte,  während  sie  bei  klinisch  ausgesprochenen  Typhnsfällen  nur 
3mal  vermifst  wurde.  Zwei  von  diesen  wurden  ätiologisch  nicht  aufgeklärt 
Bezüglich  des  Agglutinationsphänomens  legt  J.  vom  theorethisclien  Stand- 
punkt Wert  auf  den  Nachweis  der  im  Verlauf  der  Erkrankung  steigenden 
Agglutinationskurve.  Vom  praktischen  Standpunkt  ist  der  Reaktion  in  sehr 
hohen  Verdünnungen  kein  besonderer  Wert  beizulegen,  da  sie  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung,  wo  sie  für  die  Erkennung  einer  fieberhaften  Er- 
krankung des  T3rplius  bedeutungsvoll  ist,  bei  hohen  Verdünnungen  meist 
negativ  ausfällt.  Es  empfiehlt  sich  daher  die  Grenze  von  Vioo  ^^^^^  ^^ 
übersteigen  und  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  welche  trotz  positivem  Ans- 
fall  der  Reaktion  klinisch  von  dem  Bilde  des  Typhus  abweichen,  durch 
wiederholte  Untersuchungen  auf  eine  event.  Steigerung  der  Agglutinations- 
knrve  zu  achten.  E.  FraenkeL 

Nach  TrOQSSaint  (990)  ist  die  in  üblicher  Weise  ausgeführte  Widal- 
sche  Reaktion  für  die  Abschätzung  der  Schwere  eines  Typhus- 
falls ohne  Nutzen.  Dagegen  lassen  sich  prognostische  Schlüsse  aus  dem 
Vergleich  des  Ausfalls  von  2  WiDALSchen  Reaktionen  ziehen,  von  denen 
die  eine  mit  einer  Laboratoriumskultur,  die  andere  mit  dem  aus  dem 
Blut  des  betr.  Patienten  gezüchteten  Typhusstämme  angestellt  ist:  in 
allen  tödlich  verlaufenden  Fällen  agglutinierte  das  Serum  des  Patienten 
die  aus  seinem  Blute  gezüchteten  Typhasbac.  nicht,  dagegen  andere  Typhus- 
stämme ;  in  zwei  günstig  verlaufenden  Fällen  wurden  aufser  Laboratoriums- 
kulturen auch  die  aus  dem  Blut  der  Patienten  stammenden  Typhus- 
stämme,  allerdings  viel  schwächer,  agglntiniert.  Hegler, 

Pane  (967).  Durch  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  dem  Kranken 
liefert  der  Verf.  einen  bedeutenden  Beitrag  zur  Biologie  des  Typhusbac 
liCtzterer  zirkulierte  im  Blute  des  Kranken  und  wurde  auf  unbestreitbare 
Weise  durch  die  Untersuchung  der  Kultur  nachgewiesen;  so  wurde  die 
Natur  der  Krankheit,  die  zuerst  vollständig  unklar  gewesen  war,  dia* 
gnostlziert  Die  Bedeutung  des  Falles  liegt  in  der  atypischen  Form  des 
Typhus  mit  einem,  so  viel  bekannt,  noch  nie  beobachteten  Verlauf  (ca. 
9  Monate),  aufserdem  in  der  Tatsache,  dafs  sich  trotz  einer  so  langen  Zeit- 
dauer im  Blutserum  keine  spezifischen  Agglutinationen  in  der  Menge 
gebildet  hatten,  dafs  es  gestattet  gewesen  wäre,  vermittelst  der  sogen. 
WiDALSchen  Serumreaktion  (Agglutination  eines  Musterbac.  des  Typhus 
zu  wenigstens  1,50)  die  sidiere  Diagnose  auf  Typhus  zu  stellen.  Im  Hin- 
blick auf  die  in  jüngster  Zeit  in  Deutschland  untersuchten  Infektionen 
durch  typhusähnliche  Bakt^erien  weist  der  Verf.  nachdrücklich  hin  auf  das 
wissenschaftliche  Hilfsmittel,  das  uns  in  den  Stand  setzt,  diese  Infektionen 
von  jeder  beliebigen  Form  von  Typhus  deutlich  zu  unterscheiden.  Chierrini. 
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Dombrowsky  (911)  hat  an  134  Patienten,  teils  Typhnsverdficfatigen, 
teils  Phtlüsikern,  teils  Gesanden  Untersnchnngen  Aber  die  Verläfslichkeit 
der  WiDAUBchen  Reaktion  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlafs,  dafs 
man  die  makroskopische  wie  anch  mikroskopische  Reaktion  aosfllhren 
mü&j  nnd  dafs  der  letzteren  vor  der  ersteren  der  Vorzog  zn  geben  ist  Bei 
Anstellang  der  Probe  kann  man  sich  anf  die  Verdünnungen  1 :  50  nnd 
1 :  100  beschränken.  In  Bezug  anf  die  Eindeutigkeit  der  Reaktion  ist 
DoifBBOWBKT  der  Ansicht,  dafs  sie  zwar  ffir  Typhus  abdominalis  nicht 
pathognom,  wohl  aber  bei  entsprechender  strenger  Anordnung  der  Unter- 
suchung:  (Verdünnung,  H&ufigkeit),  eins  der  zuverlässigsten  Symptome  sei. 
Jedoch  yerzeichnet  Dombbowskt  auch  bei  einem  Fall,  bei  dem  erst  die 
Obduktion  einen  mit  nlceroser  Darmtuberkulose  kombinierten  Typhus  abdo- 
minalis konstatierte,  ein  Fehlen  der  Reaktion  und  umgekehrt  einen  posi- 
tiven Ausfall,  bei  einem  Patienten,  bei  dem  die  Sektion  nur  eine  ulcerOse 
Darmtaberkulose,  und  keinen  Typhus  abdominalis  feststellte^.  Bei  den 
PhihisikeiTi  fiel  die  Probe,  bei  einer  Verdünnung  von  1:10,  bezw.  1 :  25 
im  ganzen  in  33^/^  der  Untersuchten  positiv  ans,  bei  einer  Verdünnung 
1 :  50  niemals,  wShrend  bei  den  gesunden  Individuen  bei  einer  Verdünnung 
von  1 : 5  nur  2  eine  positive  Reaktion  zeigten,  und  bei  einer  Verdünnung 
von  1 :  10  die  Reaktion  stets  negativ  blieb.  FraenkeL 

JvBg  (940)  gibt  zuerst  eine  kurze  Oeschichte  der  Obubbb-Widals ch  en 
Reaktion,  spricht  von  den  Beziehungen  zwischen  den  baktericiden  und 
a^hitioierenden  Substanzen  und  berichtet  dann  über  149  in  der  Hallenser 
medizimnehen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Typhus,  bei  denen  die  Widal- 
sdie  Reaktion  angestellt  worden  ist  Die  Zeit  des  positiven  Eintritts  der 
Reaktion  schwankt  zwischen  dem  2.  und  52.  Tag.  Verf.  kann  im  allgemeinen 
die  Bdiauptnng  Widals  bestätigen,  dafs  die  Serumprobe  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zwischen  dem  7.  und  9.  Erankheitstage  einzutreten  pflegt  Nach 
Krankheitsphasen  geordnet  wurde  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  be- 
obachtet 27mal  während  des  Fastigiums,  51mal  während  der  Ahme,  9mal 
in  der  Defervescenz,  3mal  in  der  Rekon valescenz,  also  besonders  oft  während 
der  Akme  (Bestätigung  der  Behauptung  vonRocco-JjsMHA).  Für  praktische 
Ärzte  erwähnt  J.  noch  die  Untersuchungen  Pfuhls,  wonach  auch  ein- 
getrocknetes und  in  Wasser  gelöstes  Blut  noch  die  Reaktion  nach  1  bis 
2  Tagen  gibt,  also  bequem  an  bakteriologische  Institute  (z.  B.  nach  Pick 
anf  einem  Streifen  geleimten  Papiers  angetrocknet)  versandt  werden  kann. 

Käppis, 

Bei  Prüfung  der  Agglutinationskraft  des  Serums  von  2  Icterus- 
fällen  (infolge  Cholangitis  bezw.  Cardnom  des  Ductus  choledochns)  fand 

')  Bei  beiden  Fällen  fehlt  die  doch  hier  unbedingt  notwendige  histologische 
und  bakteriologische  Untersuchung,  da  beide  Fälle  mit  Taber£ilose  vergeeell- 
•ehaftet  waren  und  in  dem  ersten  Fall  nur  drei  in  Heilonff  begriffene  als 
tjphOs  angesprochene  Geschwüre  Yorhanden  waren ,  neben  zahlreichen  tuber- 
knJfieen.  Auen  bei  den  übrigen,  teils  nur  klinisch  beobachteten,  teils  zur  Sektion 
gelangten  mien  fehlt  eine  ^kteriologiscbe  Blutuntersuchung,  die  zur  einwands- 
freien  Sicherstellung  der  Diagnose  Abdomin altyphus  sehr  wünschenswert  ge- 
wesen wäre.  Ref. 

BA«mtArt«B'B  JahiMbnIditXIX  18 


Digitized  by  VjOOQ IC 


274  TyphnslNicillos.  Agglotiiiatioii. 

Joftehim  (937),  dals  durch  dasselbe  beidemale  Bact  coli  und  Bac  dys- 
enteriae  nichts  Vibrio  eholerae  und  Bac.  pyocyanens  hinge^n  selbst  in 
ziemlich  hohen  Yerdfinnnngen  agglntiniert  worden.  Dorch  das  von  dem 
1.  Fall  (Cholangitis)  stammende  Serom  wurde  Bac.  typhi  anch  in  hoher 
Verdünnung  nnd  rasch  deutlich  agglntiniert,  w&hrend  im  zweiten  Fall 
(Carcinom  des  Dnct  choledochns)  unr  in  niedriger  Verdtinnnng  nnd  sp&t 
Agglutination  nachweisbar  war.  Hegler. 

Kayser  (943)  beschreibt  einen  Fall,  der  das  klinische  Bild  des  l^hns 
darbot.  Hohes  remittierendes  Fieber,  benommenes  Sensorinm,  Milztamor, 
Roseolen. 

An  zwei  verschiedenen  Tagen  wurden  10  ccm  Blnt  ans  einer  Vene 
entnommen  nnd  znr  Kultur  benutzt.  Das  erste  Mal  gingen  pro  11  ccm 
21  Kolonien,  das  zweite  Mal  42  Kolonien  von  Staphyloc.  albus  auf.  Aus 
den  Faeces  wurden  nach  einigen  negativen  Resultaten  Typhus  B  mit  Hilfe 
des  V.  DBioALSKi-CoHRADi-Agars  gezüchtet.  Sowohl  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung sowie  nach  Entfieberung  ist  die  GnuBSR-WiDALSche  Probe  nega- 
tiv. (1-50.)  Erst  im  Recidiv  wird  sie  positiv  1:50,  später  aber  1:100. 

Der  Verf.  hat  dann  Tierversuche  angestellt,  indem  er  vorliegendem  Fall 
entsprechend  Mischkulturen  von  Typhus  B  und  Staphyloc.  albus  Kanin- 
chen beibrachte.  Das  Serum  aller  Tiere  (15)  mit  Ausnahme  von  zweien, 
die  am  3.  resp.  9.  Tage  der  Infektion  erlagen,  gab  danach  eine  positive 
Agglutinationsprobe  auf  Typhus  B.  Der  Titer  schwankte  nicht  unerheblich ; 
bei  Mischinfektionen  kann  also  die  Bildung  der  Agglutinine  fSr  Typhnsbac 
gehemmt  werden.  FraenkeL 

Müller  (963)  hat  mit  in  verdOnntem  Immunserum  (Verdfinnangen 
1 :  50  bis  1 :  25000) gezftchteten  Typhusbac.  Agglutinationsversnche 
angestellt.  Hierbei  stellte  sich  eine  Herabsetzung  sowohl  der  Agglutiiüer- 
barkeit  als  auch  der  agglutinierenden  Kraft  heraus,  die  sich  beim  Weiter- 
züchten des  Stammes  auf  gewöhnlicher  Nfthrbouillon  wieder  verlieren.  Bä 
der  stärksten  Serum verdfinnung  fehlt  diese  Erscheinung,  trat  ab^*  bd 
geringgradigeren  Verdünnungen  (1 :  22000)  schon  deutlich  als  Schftdlgmig 
dieser  Eigenschaften  auf.  Hierdurch  erklärt  M.  die  Tatsache,  dafs  bei  aus 
dem  Blute  von  Typhus-Leichen  gezüchteten  Bact  tjrphi  häufig  die  Ag^u- 
tinierbarkeit  fehlt  und  fordert,  dafs  man  erst  dann  bei  einem  aus  dem  Blnt 
oder  Organen  Typhdser  gezüchteten,  sonst  dem  Bact  typhi  ähnlichen  Mikro- 
organismus, die  Diagnose  auf  Bact.  typhi  abzulehnen  hat,  wenn  man  bei 
längerer  Überimpfang  keine  A^lutination  bekommt  FVaenkeL 

Bonome  nnd  Ravenna  (893).  Es  existiert  kein  wahres  Verhältnis  der 
ÜbereinstimmungzwischendemOehaltanAgglutininenundimmani- 
sier enden  Antikörpern  im  Serum  der  Tjrphusrekonvalescenten.  Wenn 
die  Agglutinine  auch  noch  so  sehr  schützende  Substanzen  darsteHen,  die 
sich  im  Organismus  der  Typhuskranken  infolge  der  Vermehi'ung  und  der 
Invasion  des  Typhusbac.  gebildet  haben,  so  mufs  man  sie  doch  für  ver- 
schieden von  den  die  Immunisierung  herbeiftlhrenden  Antikörpern  halten, 
da  sich  ans  unseren  spärlichen  Beobachtungen  ergeben  würde,  dafs  ein 
Serum,  in  dem  die  agglutinierende  Keaktion  fehlt  oder  wenig  aktiv  ist. 
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statt  dessen  ausgezeichnete  immunisierende  Substanzen  ffir  gewisse  Tiere, 
z.B.  das  Meerschweinchen,  enthalten  kann.  Vielleicht  bilden  sich  diese 
letzteren  Antikörper  später,  d.  h.  sie  bezeichnen  durch  ihr  Erscheinen  eine 
energischere  Beaktion  des  Organismus  zu  Gunsten  der  Heilung  und  ver- 
bleiben länger  im  Blute.  Auf  diese  Weise  könnte  man  sich  veranlafst 
fahlen,  die  Pluralität  der  Immunkörper  anzunehmen,  die  der  Organismus 
gegen  die  Erreger  und  Gifte  des  T3rphu8  entwickelt. 

Diese  immunisierenden  Immunkörper,  die  sich  im  Blute  der  Bekonvales- 
centen  oder  der  Tom  Typhus  Geheüten  vorAnden,  sind  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  denjenigen  ähnlich,  welche  im  Serum  der  durch  Typhus- 
kultoren  auf  künstliche  Weise  immun  gemachten  Hunde  existieren  und  die 
nach  Wassebuann  an  und  für  sich  eine  geringe  Heilkraft  besäfsen,  die 
sich  aber  in  hohem  Mafse  aktiv  gestaltete  verbunden  mit  neuen  Komple- 
menten, die  sich  im  frischen  Serum  des  Kalbes  befinden.  Wahrscheinlich 
kSonen  diese  immunisierenden  Immunkörper  in  einem  und  demselben  Serum 
mit  den  Immunkörpern  dei*  Agglutinine  vorhanden  sein;  dennoch  ist  an- 
zunehmen, dafs  sie  verschieden  sind  von  diesen  letzteren,  ans  den  Gründen, 
die  wir  weiter  oben  angeführt  haben,  obgleich  sowohl  die  einen  als  die 
anderen  Immunkörper  schützende  Substanzen  darstellen,  die  infolge  des 
Edzes  des  Typhusbac.  und  seiner  Gifte  sich  allmählich  in  den  Elementen 
der  Gewebe  bilden  und  dann,  indem  sie  sich  von  letzteren  trennen,  ins  Blut 
übergehen.  Welches  die  Zellenelemente  der  Gewebe  sind,  in  denen  die 
BUdnng  dieser  immunisierenden  Substanzen  vor  sich  geht,  ist  augenblick- 
lieh  unmöglich  zu  sagen.  Dies  könnte  das  Thema  weiterer  Untersuchungen 
bildet.  Einstweilen  können  wir  auf  Grund  der  expenmentellen  Forschungen 
von  Labislaus  annehmen,  dais  die  erwähnten  Substanzen  sich  vorzugs- 
wdse  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  bilden ;  doch  ist  auch  die  Beteiligung 
anderer  Gewebe  dabei  nicht  anszuschliefsen.  Onerrini, 

'Bmasenge  und  Rimpan  (884)  haben  die  von  Ppeiffjbb  und  Kollb 
Koersi  ausgeführten  Versuche  aktiver  Immunisierung  gegen  Typhus  wieder 
aB%enommen,  nachdem  inzwischen  nur  J.  Levy  und  Wbiqht  —  letzterer 
im  südaMkanischen  Kriege  und  in  Indien  in  ausgedehntem  Mafse  —  die  Me- 
timde  in  der  Praxis  eingeführt  hatten.  Die  Verff.  erwähnen,  dafs  Wsioht 
fiklgende  Beobachtung  gemacht  hat:  Von  Nichtgeimpften  in  Indien  er- 
krankten l,88®/o  und  0,36 ®L  starben,  von  Geimpften  0,66^/oresp.  0,6%. 
In  Sftdalrika  erkrankten  2,3%  Nichtgeimpfte  und  1,0^/^  Geimpfte. 

Die  Verff.  nahmen  bei  sich  und  6  anderen  die  Immunisierung  in  der  Weise 
T<n-y  dafs  sie  zuerst  y,^  Öse  ISstündiger  Agarkultur  —  nach  Abtötung  bei 
&8-60^  —  subcutan  indizierten,  in  Zmschenräumen  von  10-12  Tagen 
folgte  ^/,5,  7«  ^^  V5  ^®«  ^^^  Kulturmasse  wurde  immer  in  1  ccm  GlNa- 
USmmg  anfgeschwemmt  Der  Erfolg  der  Impfung  wurde  an  dem  vor  und 
naeh  den  Iigektionen  festgestellten  Titer  der  Agglutination  und  Bakteii- 
cidle  des  Serums  bemessen.  Es  wurde  meist  erreicht,  dafs  0,005  Serum 
&n  Meerschweinchen  gegen  die  Sfache  tödliche  Dosis  Typhusbac.  schützte, 
aber  einige  Monate  nach  der  letzten  Injektion  konnte  bei  erneuter  Prüfung 
des  Serums  schon  ein  Zurückgehen  der  Schutzkraft  beobachtet  werden.  Die 
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Verff.  halten  es  danach  ffir  nOtig,  dafs  in  der  Praxis  die  gesunkene  Sehntz- 
kraft  durch  Wiederholung  der  Lijektion  von  Typhusbac-Gift  wieder  ge- 
steigert wird. 

Die  Einspritzung  der  Typhusbac-Eultur  ruft  Fieber,  lokale  Schmerzen 
und  allgemeines  ErankheitsgefOhl  hervor,  hat  jedoch  die  ArbeitsflUiigkeit 
nicht  beeinträchtigt.  SdioUmüUer. 

Durch  eine  Reihe  interessanter  Versuche,  deren  Anordnung  im  Original 
nachzulesen  ist,  hat  Cohn  (907)  zunächst  in  Bestätigung  frfiherer  Unter- 
suchungen von  Tbokbdobff  festgestellt,  dafs  durch  Fortzfichtung  Ton 
Typhusbac.  in  tiktivem  Eaninchenserum  eine  Gewöhnung  derselben  am  dieses 
Serum  herbeigeftthrt  werden  kann,  so  dafs  sie  durch  Komplemente  nicht 
mehr  angegriffen  werden.  Fortzüchtung  in  inaktivem  Serum  hat  diese 
Wirkung  nicht.  Die  Typhusbac.  werden  durch  diese  Fortzftchtung  auch 
gegen  andere  Serumarten,  selbst  wenn  diese  das  Eaninchenserum  an  bak- 
tericider  Eraft  fibertreffen,  widerstandsfähig.  Diese  von  dem  Verf.  als 
„Serumfestigkeit''  bezeichnete  Eigenschaft  erhält  sich  bei  Weiterzfk^htung 
solcher  Bakterien  in  Bouillon  und  erfthrt  erst  eine  ganz  allmähliche  Ab- 
nahme. Andererseits  kann  sie  den  betreffenden  Bakterien  verloren  gehen, 
wenn  sie  in  nicht  gewechseltem  Serum  längere  Zeit,  namentlich  bei  Brutr 
temperatur,  fortgezfichtet  werden.  Das  Wesen  der  Serumfestigkeit  bonht 
nicht  auf  einer  Zerstörung  der  Alexine  durch  die  Bakterien,  sondern  auf 
einer  gesteigerten  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren. 

C.  hält  es  für  möglich,  dafs  diese  Eigenschaft  der  Bakterien  dadurch 
herbeigeführt  wird,  dafs,  ähnlich  wie  die  Eomplementverstopfting,  eine  Ver- 
stopf^g  der  Bakterien  gegen  das  Eomplement  durch  Ai^ahme  irgend- 
welcher Substanzen  gegen  das  aktive  Serum  herbeigeführt  wird.  Freilich 
spricht  gegen  diese  Erklärung  der  Umstand,  dafs  die  Serumfestigkeit  der 
Tochterkulter  auch  bei  Fortzüchtung  derselben  in  Bouillon  erhalten  wird. 
C.  erklärt  deslialb  ausdrücklich,  dafs  es  sich  nur  um  eine  Hypothese  handelt 
und  läfst  schliefslich  die  Frage  nach  der  Ursache  des  Auftretens  der  quali- 
fizierten Eigenschaft  offen.  IVaenkeL 

Balthazards  (881)  Arbeit  enthält  das  experimentelle  Studium  des  Ty- 
phusserums vonCsANTEMBSSB.  Verf. studiert zuerstdieWirkungdesTyphns- 
toxins,  das  Eaninchen  eingeimpft  wurde;  es  ruft  eine  starke  Beaktion 
im  Blut  und  in  den  hämatopoietischen  Organen  hervor:  Hyperleukocytose, 
Beginn  der  Funktion  dei*  Megalophagen  in  der  Milz  und  in  den  Lymph- 
organen und  der  Aktivität  des  Enochenmarkes.  Wenn  es  den  Leukoeyten 
gelingt  das  ganze  eingeimpfte  Toxin  zu  absorbieren  und  es  zu  verhindern, 
die  Nervenzentren  zu  erreichen,  bleibt  das  Tier  am  Leben, 

Das  Typhussemm  besitzt  eine  hohe  agglutinierende  Eraft  (1 :  100000), 
hat  aber  keine  bakterlenfeindlichc  Wirkung  in  vitro.  Es  schfitzt  die  Tiere 
gegen  die  Infektion  von  virulenten  Typhusbac.  Prophylaktisch  2  bis 
*i  Stunden  vor  dem  Toxine  ii^'iziert,  schfitzt  es  die  Eaninchen  gegen  die 
Wirkung  einer  vierfach  tödlichen  Dosis.  Es  ist  unmöglich,  die  Tiere  gegen 
eine  stärkere  Dosis  zu  schfitzen.  Wenn  das  Serum  zu  derselben  Zeit  als 
das  Toxin  eingeimpft  ist,  ist  es  weniger  wirksam,  denn  die  Tiere,  welche 
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mehr  als  zweimal  die  tMüche  Dosis  erhalten  haben,  kommen  nm.  Das 
antitoxiBche  Serum  macht  die  Lenkocyten  weniger  empfindlich  gegen  die 
schädliche  Wirkung  des  Toxins  und  steigert  die  Reaktion  der  hämato- 
poletiachen  Organe.  Wenn  das  Semm  nach  dem  Toxin  eingeimpft  ist,  hat 
das  Überleben  der  Tiere  nm  so  weniger  Chancen  als  die  Zeit  zwischen  beiden 
Injektionen  des  Toxins  and  des  Semms  gröfser  ist 

Bei  den  vom  Typhös  befallenen  Kranken  bewirkt  die  Semmii\jektion 
eine  ausgeprägte  Leukocytenentwicklung.  Die  agglutinierende  Straft  des 
Serums  erhöht  sich.  Das  Sinken  der  Temperatur,  die  Veränderungen 
im  Blut  und  im  Urin,  welche  der  Abnahme  des  Fiebers  eigen  sind,  voll- 
ziehen sich  in  4-8  Tagen  nach  der  Injektion,  wenn  letztere  im  Anfang  der 
zweiten  Woche  gemacht  ist,  langsamer,  wenn  die  therapeutische  Intervention 
später  stattfindet. 

Die  passive  Immunität,  welche  durch  die  Serumiiviektion  entsteht,  dauert 
10-12  Tage.  Die  aktive  Immunisierung  durch  die  Toxiniiyektion  wird 
leichter  und  mit  wenigerem  Schaden  für  den  Organismus  der  Kaninchen 
bewirkt,  welche  vor  aller  Toxininjektion  ein  kleines  Quantum  erhalten  haben. 

Lemierre, 

doninl  und  Lucehesini  (906)  sahen  sich  veranlafst,  bei  verschiedenen 
an  typhoidem  Fieber  leidenden  Kranken  das  Besorptionsvermögen  des 
Peritoneums  zu  untersuchen.  Dies  geschah  durch  Injektion  einer  JK- 
Losung  in  die  Serosa  selbst;  das  Jod  der  Lösung  wurde  im  Urin  aufgesucht 
und  mit  der  Untersuchung  begonnen,  als  kaum  5  Minuten  nach  der  Injektion 
vei^aiigen  waren. 

Es  ergaben  sich  folgende  Resultate:  von  20  beobachteten  Fällen  zeigten 
15  die  Ausscheidung  des  Jodes  innerhalb  20  Minuten  nach  der  Injektion, 
was  also  nicht  von  dem  abweicht»  was  unter  normalen  Bedingungen  ge- 
schieht In  den  anderen  Fällen  erfolgte  die  Ausscheidung  des  Jodes  später, 
aber  Verff.  erhielten  bei  ihnen  kein  Symptom  von  Peritonitis  und  die  Krank- 
heit schlag  den  Weg  der  Heilung  ein. 

Verff,  kontrollierten  diese  Untersuchungen  durch  eine  Beihe  von  10  Ex- 
perimenten an  Kaninchen,  die  vermittels  Injektionen  von  Kulturen  des  Bact. 
coli  und  des  EsEBTHSchen  Bac.  entweder  in  die  Vena  marginalis  des  Ohres 
oder  direkt  ins  Peritoneum  vergiftet  wurden. 

Nach  den  Ei^ebnissen  der  am  Menschen  ausgeführten  Untersuchungen 
und  der  übereinstimmenden  an  den  KontroUtieren  durchgeführten  zehn  Ex- 
perimente durften  Verff.  die  Schlnfsfolgerung  ziehen,  dafs  „die  Resorptions- 
fonktion  des  Peritoneums  im  Verlauf  des  typhoiden  Fiebers  auch  in  schweren 
Fällen  und  in  vorgeschrittenen  Zeitabschnitten  der  Krankheit  in  normaler 
Weise  vor  sich  geht;  deshalb  muTs  das  Besoi*ption8vermögen  des  Peritoneums 
als  Hanpterreger  der  Peritonitis  durch  einfache  Verbreitung  im  Intestinum 
ausgeschlossen  werden''.  Ouerrini, 

Bei  intrakranieller  Verimpfung  von  Typhusbac.  oder  deren 
Toxinen  an  Tiere,  die  sonst  f&r  Typhusinfektion  wenig  empfänglich  sind, 
beobachtete  Yincent  (998)  schwere  Krankheitserscheinungen,  ähnlich 
denen  bei  tTphuskranken  Menschen:  Stupor,  groDse  Unruhe,  Muskelzittem, 
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Delirien,  psychische  StörongeD;  nach  einem  bis  mehreren  Tagen  erfolgte 
der  Tod  der  Tiere.  Hegler. 

Aküv  wie  passiv  gegen  Typhns  immunisierte  Tiere,  die  eine  snbcatane 
Impfung  mit  hoch  virulenten,  starktoxischen  Typhnsbac.  anstandslos  er- 
trogen, gingen  in  Yincents  (995)  Versnchen  nach  intracerebraler 
Injektion  von  Typhustoxin  rasch  zu  Grunde.  Spritzte  er  einen  Tropfen 
einer  Mischung  von  antitoxischem  Typhusserum  mit  gleicher  Menge  Typhus- 
toxin Kaninchen  unter  die  Dura  mater  ein,  so  zeigten  die  Tiere  vorüber- 
gehende Apathie  und  leichtes  Fieber,  erholten  sich  indes  wieder  vollkommen. 
Die  Zufßgung  des  antitoxischen  Serums  zum  Toxin  vermochte  demnach  die 
Wirkung  des  Typhustoxins  auf  die  an  sich  so  empfänglichen  Nervenzellen 
aufzuheben.  Regler, 

Studer  (987)  untersuchte  das  Verhalten  der  weifsen  Blntzellen 
beiEinwirkung  vonTyphus-undColitoxinen  und  kam  beim  Kanin- 
chen zu  folgenden  Resultaten:  Bald  nach  der  Injektion  von  Typhustoxin 
tritt  eine  beträchtliche  Lenkocytenverminderung  ein,  die  mindestens  am 
IiVJektionstage  noch  anhält  und  an  welcher  zuerst  hauptsächlich  die  Psendo- 
eosinophilen  sich  beteiligeni  nachher  die  Lymphocyten,  deren  Verminderung 
am  2.  Tag  oder  noch  länger  fortdauert.  Der  Leukopenie  folgt  bald  eine 
leichte  Vermehrung  über  die  Norm  hinaus,  namentlich  infolge  pseudoeosino- 
philer Hyperleukocytose  und  später  Vermehrung  der  Lymphocyten.  Die 
Eosinophilen  sind  vermindert.  Nach  wenigen  Tagen  wird  das  Blutbild 
wieder  normal.  Als  Ausdruck  der  Toxinwirkung  auf  die  blutbildenden  Or- 
gane, vor  allem  auf  das  Knochenmark  und  auf  den  lymphatischen  Apparat, 
treten  meist  schon  am  Injektionstage  vermehrte  Normoblasten,  g^rofse  un- 
granulierte  mononukleäre  Leukocyten  und  Myelocyten  auf. 

Die  Colitoxininjektionen  ftihren  ungefähr  zu  den  gleichen  Blutverände- 
rungen; die  Hypoleukocytose  ist  hier  von  kürzerer  Dauer,  während  die 
nachträgliche  Hyperleukocytose  länger  dauert  und  die  Lymphocytenver- 
mehrung  deutlicher  zu  Tage  tritt.  Auch  das  Colitoxin  bedingt  eine  Funk- 
tionsstörung der  blutbildenden  Organe  des  Kaninchens.  Hedinger. 

Stinelli  (986).  3  cg  Nuklein  töten  bei  endovenöser  Injektion  durch 
sofortige  Koagulation  des  Blutes  Kaninchen  von  1300-1500  g. 

Nnklei'n  und  Diphtherietoxin  ergänzen  sich  gewissermafsen  in  ihrer 
Wirkung,  während  sie  isoliert  im  Stich  lassen. 

Verdünntes  Nnkleoalbumin  dagegen  schwächt  die  Wirkung  des  Diph- 
therietoxins  ab;  die  haptophoren  Gruppen  des  Heilserums  (des  antidiph- 
theritischen)  werden  durch  die  Anwesenheit  des  Nuklei'ns  darin  gebin- 
dert, die  toxophoren  des  Diphtheriegiftes  zu  bilden;  infolge  dessen  bat 
die  Wirkung  des  Diphtherietoxins  verbunden  mit  dem  Nuklein  des  d<ai 
Typhus  erregenden  Bac  Gelegenheit,  sich  vollständig  zu  entfalten. 

Otterrini. 

Tscherwentzow  (991)  injizierte  Kaninchen  in  die  obere  Mesenterial- 
vene  Coli-  und  Typhuskulturen.  Erstere  riefen  eine  viel  stärkere  und 
länger  anhaltende  Reaktion  im  Lebergewebe  hervor  als  Typhnsbac;  selbst 
bei  letalen  Dosen  Typhuskultur  waren  die  histologischen  Veränderungen, 
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die  genau  beschrieben  werden,  weniger  stark  ausgesprochen  als  bei  Coli- 
infektioB.  Rabinotmtsch. 

BimlNiUin  und  Weber  (890)  haben  in  drei  Fällen  von  Typhus  abdomi- 
nalis bei  Kindern  mit  ausgedehnter  Roseolenbildung,  die  sich  teils  zu 
BlfiBcheo,  teils  zu  Pusteln  umwandelten,  ans  dem  Inhalt  derselben  Kulturen 
angelegt  In  zwei  Fällen,  in  denen  die  Roseolen  schon  ftlter  waren,  fanden 
sie  eine  infolge  Absterbens  der  Kultur  nicht  ni&her  bestimmte,  sich  nach 
GsAM  entfärbende,  im  übrigen  aber  dem  Diploc.  pneumoniae  ähnliche  Diplok.- 
Art.  Im  dritten  Fall  war  das  noch  junge  Bläschen  steril.  Als  Erklärung 
för  dieses  verschiedene  Verhalten  rekurrieren  Verff.  auf  die  vom  Eef.  gefun- 
dene Tatsache,  dafs  sich  bei  Roseolen  in  den  tiefen  Schichten  des  Epithels 
und  im  Papillarkörper  desselben  Typhusbac.  nachweisen  lassen,  und 
nehmen  an,  dafs  es  bei  Kindern  infolge  Anwesenheit  der  Typhusbac.  in 
der  Tiefe  der  Haut,  leichter  zu  einem  hochgradigen  Exsudat  mit  Abhebimg 
des  oberflächlichen  Epithels  kommt,  wodurch  dann  eine  Brutstätte  für 
sekundäre  Bakterienansiedlungen  und  Ausgangspunkte  für  sekundäre  Eite- 
rungen gebildet  werden.  Fraenkel, 

KMarinow  (942)  untersuchte  die  Roseolen  von  15  Typhusfällen 
mit  2  Recidiven  (also  17mal)  sowohl  bakteriologisch  wie  histologisch  auf 
Typhusbac.  In  jedem  Fall  gelangten  3  Roseolen  zur  Untersuchung,  von 
der  ersten  wurden  nur  einige  Blutstropfen  in  Bouillon  übertragen,  die  zweite 
wurde  herausgeschnitten  und  gänzlich  in  Bouillon  hineingeimpft,  die  dritte 
Roseole  wurde  histologisch  untersucht  Von  den  17  Impftingen  nach  der" 
ersten  Methode  konnten  nur  in  4  Fällen  Typhusbac.  nachgewiesen  werden, 
bei  der  Impfung  mit  der  ganzen  Roseole  ergab  sich  in  1 1  Fällen  eine  Rein- 
kultur von  Typhusbac.  In  den  Fällen  mit  positivem  Resultat  waren  die 
Roseolen  1-3  Tage  alt.  Von  den  älteren  Roseolen  liefsen  sich  keine  Typhus- 
bac züchten.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  12  (von  den  17) 
Roseolen  Herde  von  Typhusbac,  die  in  den  Lymphgefäfsen  der  geschwollenen 
HaotpapiUen,  niemals indeuBlutgefäfseu  angetroffen  wurden.  Rabinotmtsch. 

Der  Typhusbac-Nachweis  aus  Blut  gelang  Orlowsky  (966)  10- 
nal  von  12  TyphusföUen,  2mal  bereits  am  sechsten  Krankheitstage,  als 
die  klinischen  Symptome  noch  wenig  ausgeprägt  waren,  und  6mal  bevor  die 
WiDALSche  Reaktion  positiv  ausfiel  Rabinotaiisch, 

Rodhain  (975)  fand  von  7  Typhuskranken  bei  5  den  Typhusbac.  im 
Blute.  In  einem  Falle  entwickelten  sich  die  Bac.  noch  in  einer  Bouillon, 
der  das  Blut  im  Verhältnis  von  1 : 7  zugesetzt  wurde.  Das  Blut  verhindert 
also  nicht  die  Entwicklung  der  Bac.  Plurnier. 

OilldiCMlldrea  (925).  Im  Verlauf  des  typhoiden  Fiebers  ist  die  Ver- 
minderung der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  eine  konstante.  Sie 
ist  eine  leichte  während  der  ersten  Woche,  nimmt  allmählich  in  der  zweiten 
zu  und  erreicht  das  Maximum  in  den  letzten  Tagen  der  Fieberperiode. 

Die  sogen,  basophile  granuläre  Degeneration  der  roten  Blutkörperchen 
findet  entweder  nicht  statt  oder  ist  sehr  selten. 

Die  Verminderung  des  Hämoglobins  ist  konstant,  aber  niemals  beträcht- 
lich. Sie  tritt  etwas  deutlicher  auf  in  der  Fieberperiode. 
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Bei  nicht  komplizierten  typhoiden  Fiebern  steht  die  Zahl  der  Lenko- 
cyten  etwas  unterhalb  der  normalen.  Aber  eine  wahre  nnd  eigentliche 
Leukopenie  ist  sehr  selten. 

Die  verschiedenen  Arten  von  welfsen  BlntkOrperchen  zeigen  Schwank- 
ungen in  ihrer  Zahl,  die  für  jede  Periode  der  Krankheit  charakteristisch 
sind.  Die  Verminderung  der  weifsen  Blutkörperchen  ist,  abgesehen  von  den 
ersten  Tagen,  den  Elementen  der  myelogenen  Gruppe  zur  Last  zu  leg^. 

Die  leichte  anfängliche  Leukocytose,  die  man  bei  der  Krankheit  antrifil, 
wird  durch  Lymphocyten  und  Polynuklearen  veranlafst  Die  leichte  Leuko- 
cy tose  bei  Beginn  der  Rekonvalescenz  wird  durch  Ljrmphocyten  verorsacht 

Während  der  eraten  Woche  schwankt  die  Menge  der  Plasteine  entweder 
nicht  oder  nimmt  etwas  ab.  In  der  zweiten  Woche  tritt  konstant  eine  leichte 
Verminderung  ein. 

Die  jodophile  Beaktion  ist  ziemlich  häufig  im  Blute  der  Typhnskranken, 
aber  wegen  ihres  sprungweisen  Eintretens  und  ihrer  Unregelmäfsigkeit 
kann  man  der  Tatsache  keinen  diagnostischen  oder  prognostischen  Wert 
beilegen. 

Die  positiven  Eesultate  der  Kulturen  aus  dem  Blute  von  Typhnskranken 
erregen  die  Vorstellung,  dafs  bei  allen  Typhusfällen  eine  längere  oder 
kürzere  Zeit  hindurch  und  in  verschiedenen  Mengen  dieEBSRTHSchenBac. 
mit  dem  Blute  zirkulieren  können. 

Es  kann  ein  besonderer  Zustand  dieser  Erscheinung  existieren,  dem  man 
den  Namen  „typhoide  Septikämie*'  beilegen  kann. 

Das  Fehlen  von  Läsionen  im  Intestinum  gestattet  nicht,  bei  dem  zu  unter- 
suchenden klinischen  Falle  die  Möglichkeit  einer  typhösen  SepUkämie  aus- 
zuschliefsen. 

Die  typhöse  Septikämie  muTs  betrachtet  werden  als  eine  Komplikation 
des  Typhus  beim  Typhus;  ist  er  nicht  kompliziert,  so  koaguliert  das  Blut 
schneller  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Im  Blute  der  Typhuskranken  ist  dieMenge  der  Salze  bedeutend  vermindert 

Während  der  Fieberperiode  ist  die  Menge  des  Fibrins  vei-mehrt 

Die  hämatologische  Untersuchung  ergibt  keine  genügenden  Kriterien 
für  die  Schwere  der  Erkrankung.  Ouerrini. 

Flamini  (917).  Der  Verf.  hat  den  EB£BTHSchen  Bac.  im  Urin  von  acht 
an  Typhus  erkrankten  Kindern  gesucht.  Der  Urin  wurde  in  verschiedenen 
Zeitabschnitten  der  Krankheit  untersucht,  und  zwar  nicht  nur  vom  bakterio- 
logischen, sondern  auch  vom  chemischen  Standpunkte  aus.  —  Infolge  seiner 
Beobachtungen  gelangt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen: 

1.  Die  Bakteriurie  ist  beim  Typhus  häufig;  unter  8  Fällen  zeigte  sie 
sich  deutlich  bei  7  Fällen. 

2.  Es  kann  eine  Bakteriime  ohne  Albuminurie  vorhanden  sein:  jedoch 
ist  in  den  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  Albuminurie  besteht,  die  Anzahl  der 
EsKRTHSchen  Bac.  im  Urin  gröfser. 

3.  Wenn  Bakteriurie  ohne  Albuminurie  vorhanden  ist,  so  weist  die  Unter* 
suchung  des  Urinsedimentes  deutlich  das  Vorhandensein  einer  Veränderung 
in  den  Nieren  nach  (Nierenepithelien,  Zylinder ). 
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4.  Der  Dorchgang  des  Bac.  durch  den  Urin  ist  vom  Verf.  niemals  wfihrend 
der  ersten  7  Tage  beobachtet  worden.  Dagegen  worde  er  stets  später  be- 
obachtet (von  der  2.  Woche  ab),  d.  h.  wenn  die  Boeeola  erscheinen  mtUste, 
die  80  mit  einem  wahrscheinlichen  Vorgang  der  Septikämie  ssnsammenfUlt. 

5.  Die  vorgefundene  Menge  von  Typhnsbac  war  nicht  sehr  betrflchtlicb. 

6.  Bei  Wiederholung  der  bakteriologischen  üntersachnngen  in  einigen 
Fällen  im  vorgerftckten  Stadium  der  Bekonvalescenz  hat  der  Verf.  noch 
EnEBTHSche  Bac.  gefunden  und  zwar  in  der  den  ersten  Untersuchungen 
eotsprechenden  Kenge.  Dies  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  hinsichlich 
des  Ursprungs  der  Typhusinfektion  und  bezüglich  der  prophylaktischen 
nnd  hygienischen  Mafsregeln.  Ouerrini. 

Flamini  (918).  Die  Bakteriurie  ist  beim  Typhus  häufig  anzutreffen 
(7mal  bei  8  Fällen).  Auch  kann  sie  ohne  Albuminurie  bestehen.  Dann 
findet  man  aber  im  Sediment  Zylinderepithele  der  Nieren.  Während  der 
7  ersten  Tage  trifft  man  keine  Bac.  im  Urin  an.  In  der  2.  Woche  erscheinen 
sie  jedodi  und  bleiben  auch  während  der  Bekonvalescenz  darin.  Ouerrini, 

Bei  19,56®/o  ^^^  Typhnskranken  fand Tincent  (997)  Typhnsbac. 
im  Harn.  Dieselben  traten  vom  11.  bis  17.  Krankheitstag  auf;  ihre  An- 
weaenheit  schien  mit  der  Schwere  des  Typhus  oder  der  Stärke  der  Albumi- 
nurie in  keiner  Beziehung  zu  stehen.  Bei  2  geheilten  TypbusfKUen  waren 
in  einem  Fall  19 ,  im  andern  37  Tage  lang  Bac.  nachzuweisen,  sie  ver- 
sehwaiiden  dann  von  selbst.  In  einem  dritten  Fall  wurden  sie  durch  Blasen- 
spfilongen  mit  Oy2Spromill.  Kalium  permanganat- Lösung  zum  Schwinden 
^bracht  Hegler, 

Foi^t  (919)  berichtet  Aber  22  Fälle  von  Typhusinfektion  beim  Säug- 
ling. Der  l^hos  beim  Säugling  entsteht  meist  wie  beim  Erwachsenen 
dsTch  das  Wasser;  aber  die  typhös  erkrankte  Amme  kann  dem  Kinde,  das 
sie  nährt,  die  Infektion  fibertragen.  Sie  ist  selten.  Die  Symptome  sind 
nicht  sehr  deutlich  und  die  sehi*  schwer  zu  treffende  Diagnose  kann  fast 
nur  durdi  die  Semmreaktion  von  Widal  aufgestellt  werden.  Die  Darm- 
Usionen  sind  oberflächlicher  als  bei  dem  Erwachsenen.  Die  Mortalität 
irt  50«/^  Lemierre. 

Le  Golc  (926)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Typhus,  die  zur  selben  Zeit 
vorkamen  und  wo  die  Autopsie  die  Anwesenheit  vonGeschwfiren  ledig- 
lich im  Dickdarm  ergab;  in  einem  der  Fälle  war  der  Dünndarm  gesund, 
im  andern  waren  die  PsrxBschen  Plaques  nur  angeschwollen.    Lemierre. 

Le  Oole  (927).  Dritter  Fall  von  Typhus  mit  abnormer  Lokalisieiomg. 
Berichtet  fiber  einen  Fall  von  Typhus  wo  man  bei  der  Autopsie  nur  einige 
wenige  Gesdiwfire  an  den  PsTSBSchen  Plaques  fand,  im  Gegenteil  aber 
Ml  ganzen  Dickdarm  sehr  zahlreiche  und  sehr  üefe  Geschwüre,  die  den 
Aasgangspunkt  einer  tödlichen  Darmhämorrhagie  bildeten.        Lemierre, 

Mlekeiani  (960).  Gegenwärtig  bezeichnet  man  nach  Banti  mit  S  c  p  t  i- 
kimie  des  Typhus  eine  besondere  Form  der  Typhusinfektion,  die  sich 
nicht  Behr  von  der  gewöhnlichen  Form  unterscheidet,  aber  dennoch  durch 
das  vollständige  Fehlen  der  spezifischen  Läsionen  des  Darmes  charakterisiert 
wird« 
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M.  hat  zwei  Fälle  anatomiflch-patholog^h  and  bakteriolog^iach  unter- 
sacht^  bei  denen  sich  die  Diagnose  anf  Abdominaltyphos  klinisch  anfdrftngte 
und  bei  der  Sektion  keine  Lfision  des  Lymphapparates  des  Darmes  ange- 
troffen warde;  man  konnte  aber  durch  dieTerschiedenstenKulturmethoden 
und  durch  Experimente  den  aus  verschiedenen  Organen  isolierten  Ebebth- 
sehen  Bac  erkennen. 

Diese  beiden  Fälle  gehOreii  also  zu  jenen  wahren  durch  den  Ebbbth- 
sehen  Bac.  verursachten  septikämischen  Formen.  Verf.  ist  der  Ansidit,  dafs 
solche  Septikämien  eintreten  können  wie  jede  beliebige  andere  Form  von  all- 
gemeiner mikrobiotischer  Invasion  des  Organismus  und  dafs  sie  deshalb  auf 
jedem  beliebigen  Eintrittswege  eindringen  können,  auch  abgesehen  von  dem 
gewöhnlichen  Weg,  dem  Intestinum.  Es  mufs  jedoch  notwendigerweise  eine 
Reihe  von  Bedingungen  zusammenwirken,  damit  eine  Septikämie  durch  den 
EsEBTHSchen  Bac  eintritt;  seiner  Ansicht  nach  mufs  die  günstigste  dieser 
Bedingungen  im  Zustande  des  Blutes  gesucht  werden,  die  der  Entwickelung 
des  Mikroorganismus  im  Kreislauf  günstig  ist  Ouerrini, 

Lasana  (957).  Von  65  durch  den  Verf.  im  Hospital  zu  Bergamo  im 
Jahre  1901  geheilten  Fällen  von  Typhus  aseigten  einige  einen  solchen  Ver- 
lauf, dafs  man  daraus  schliefsen  konnte,  dafs  „das  Virus  des  Typhus 
zuweilen  im  ersten  Stadium  auf  einige  Organe  ausschliefslich 
und  so  intensiveinwirkt,  dafseszneinerSymptomatologieVer- 
anlassung  gibt,  die  eine  andere  Diagnose  als  die  auf  Typhus 
rechtfertigen  könnte.^ 

Zum  Beweis  dieser  Behauptung  berichtet  der  Verf.  vier  Erankhelts- 
geschichten. 

Ein  1.  Fall  betraf  eine  primäre  putride  Myositis,  bei  der  nämlich 
in  einem  ersten  Stadium  beträchtliche  Läsionen  nur  an  den  äufseren  Schenkel- 
maskeln  bestanden;  die  Muskeln  waren  vergröDsert,  schmerzhaft  und  der 
Sitz  eines  putriden  Emphysems. 

Ein  2.  Fall  betraf  eine  Meningo-Encephalitis,  d.  h.  es  wurde  ein 
Fall  beobachtet,  bei  dem  sich  während  der  ersten  15  Tage  nur  die  Sym- 
ptome einer  schweren  Meningitis  cerebralis  mit  geschlossenem  Unterldb  und 
eingezogenem  Bauch  zeigten. 

Ein  3.  Fall  betraf  eine  Nephritis  acuta  hämorrhagica,  bei  der  die 
Symptome  während  der  ersten  Tage  ausschliefslich  in  Fieber,  hochgradiger 
Albuminurie  und  Hämaturie  bestanden. 

Bei  diesen  drei  Fällen  zeigte  nur  die  Sektion  oder  der  weitere  Verlauf, 
dafs  es  sich  um  Ileotyphus  handelte.  Overrini. 

Jnndell  (939)  hat  aus  einem  Falle  von  Cholecystitis  mit  akuter 
Gallenretention  (Stein  in  Ductus  cysücus),  die  im  Verlaufe  eines  Abdominal- 
typhus aufgetreten  war,  Ty phusbac.  reinkultiviert  Zur  exakten  Bestimmung 
hat  er  aufser  der  Agglutinationsprobe  auch  Pfriffkbs  Versuch  mit  posi- 
tivem Erfolge  ausgeführt.  Verf.  bespricht  die  vorliegenden  bakteriologisclien 
Untersuchungen  über  die  Genese  der  Gallensteine  und  hebt  hei*vor,  dafs 
der  Typhusbac.  eine  sehr  wichtige  Rolle  dabei  spielt.  Oeirsvold. 

Krause  and  Hartog  (946).  Es  handelt  sich  um  Vereiterung  einer 
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Schilddrftsencyste  nach  Eintritt  der  Apyrexie  bei  einem  am  22.  Krank- 
heitstage fieberlos  gewordenen  28jäbrigen  nnd  den  durch  Mikroskop  nnd 
Knltnrverfahren  erbrachten  Nachweis  von  I^hosbac.  in  Reinkoltor  im 
Eiter.  Die  von  Habtog  bei  dieser  Gelegenheit  fOr  den  knltoreUen  Nach- 
weis YonTyphosbac  erfolgte  Empfehlnng  des  LosFVLiiBSchen  Semmagars 
ist  nach  den  üntersuchnngen  des  Verf.  unberechtigt,  vielmehr  hat  sich  der 
wohl  allerorten  fSr  diesen  Zweck  angewandte  61  jzerinagar  dem  fOr  den 
Nachweis  der  Diphtheriebac.  so  vortreffliches  leistenden  LoEFVLBBSchen 
Nährboden  bei  weitem  flberlegen  erwiesen.  E.  Fraenkel 

Tagedes  (994)  berichtet  über  einen  an  Typhus  erkrankten  Soldaten^ 
bei  dem  die  Diagnose  aus  den  klinischen  Erscheinungen,  der  Diazoreaktion 
des  Harns  und  positivem  Wibal  gestellt  war.  Typhnsbac-Züchtung  aus 
Boseolen,  Urin  und  Stuhl  war  nicht  gelungen.  Nach  eingetretener  Ent- 
fiehemng  vom  Beginn  der  5.  Krankheitswoehe  ab  trat  in  der  7.  Krankheits- 
woche wieder  Fieber  auf  und  A  b  s  z  e  fs  am  linken  Schienbein.  Probepunktion 
ergab  rahmartigen  Eiter,  in  welchem  Typhusbac.  in  Reinkultur  nach- 
gewiesen wurden.  Dieselben  Bac  fanden  sieh  im  erCflheten  Abs2sefs.  Identi- 
M&XLng  mit  Typhusbac  durch  WroALSche  Reaktion^  PFRiFPEBSchen  Ver- 
soeh  and  die  übrigen  Eulturmethoden. 

Verf.  teilt  den  Fall  deshalb  mit,  weil  in  einem  eben  entstandenen  Ab- 
szefe  unmittelbar  nach  Auftreten  der  Fluktuation  Typhusbac.  nachgewiesen 
werden  konnten,  so  dafs  dieselben  —  ohne  Mitwirkung  von  Kokken  —  als 
die  Eitererreger  betrachtet  werden  müssen.  Auffallend  ist  noch,  dafs  die 
im  Körper  vorhandenen  Typhusbac.,  die  in  Boseolen,  Urin  und  Stuhl  nicht 
nachzuweisen  waren,  sich  der  Untersuchung  erst  durch  Bildung  des  peri- 
ostitischen Abszesses  zugftnglich  machten.  Käppis, 

Vaeeari  (993).  Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  an  schwerer  Form 
des  Typhus  erkrankten  Studenten;  am  Ende  der  2.  Woche  der  Krankheit 
zeigten  sich  eine  bronchopneumonische  Form  und  schwere  Enterorrhagien. 
Es  wurden  subcutane  Injektionen  gemacht  von  Jod,  Ergotin,  Kaffeln,  Kam- 
pher, Gelatine  in  die  Leistengegenden,  und  von  physiologischen  Salzlösungen. 
Am  20.  Tage  der  Krankheit,  als  der  Patient  sich  seit  einigen  Tagen  wieder 
erholte,  stieg  die  Temperatur  von  neuem,  ohne  dafs  auch  bei  der  aufmerk- 
samsten und  eingehendsten  Untersuchung  die  Ursache  entdeckt  wurde.  Erst 
3  Tage  nachher  erschien  in  der  linken  Leistengegend  eine  leichte  Rote  und 
ein  Glanz  und  24  Stunden  spftter  Fluktuation.  Alsdann  zeigten  sich  ähn- 
lidie  Erscheinungen  am  rechten  Schenkel.  Tiefgehende  Einschnitte  ergaben 
einen  dicliten  fast  gelatineartigen  zitronengelben  Eiter,  in  dem  Zanfbog- 
5IXI  zahlreiche  Bac.  nachwies,  die  durch  Morphologie,  Kulturen,  femer  weil 
sie  für  Tiere  pathogen  waren  und  agglutinierbav  durch  Serum  von  Typhus- 
knmken  in  den  Verdünnungen,  in  welchen  der  Musterbac.  es  war,  für 
EBSBTBsche  Bac.  gehalten  werden  mufsten.  Es  wurden  reichliche  Einschnitte 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  gemacht,  wo  das  Vorhandensein  von 
Abszessen  zu  vermuten  war,  aber  der  Kranke  starb  am  27.  Tag.  Die  Sek- 
tion konnte  nicht  ansgefUhrt  werden. 

Nachdem  der  Verf.  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle,  in  denen  man  dem 
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Typhnsbac.  Eitenugen  zar  Last  legen  konnte,  aofgezählt  hat^  bringt  er 
das  Entstehen  der  Abszesse  in  seinem  Falle  in  Beziehong  znr  Septikämie 
des  Typhös,  die  in  Fällen  von  mittlerer  and  grofser  Schwere  vorhanden  ist, 
zur  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  und  ganz  besonders 
der  Stellen,  an  denen  Injektionen  von  Medikamenten  vorgenommen  wnrdc». 
Er  bemerkt  jedoch,  dals  die  Lokalisation  des  EsüBTHschen  Bac  an  den  In- 
jektionsstellen nicht  hfiafig  sei  (22mal  auf  800  nach  Pbochaska). 

Der  durch  den  EnnsTHSchen  Bac.  verarsachte  Abszefs  erscheint  Mbst 
beim  Nachlassen  der  Krankheit  oder  während  der  Rekonvalescenz.  Er  ist 
nicht  spontan  oder  aktiv  schmerzend;  die  Hant  wird  rot  nnd  glänzend,  wo 
sie  weniger  dicht  ist  unter  deutlich  hervortretender  Fluktuation.  Der  Eiter 
ist  rahmig,  geruchlos,  gelblich  und  zeigt  das  Aussehen  von  altem  Eiter. 
Der  Verf.  hebt  die  Wichtigkeit  dieser  Tatsachen  hervor,  auch  hinsichtlich 
der  Verantwortlichkeit  des  Arztes,  des  Apothekers  und  des  Krankenwärters. 

OuerrinL 

Fraenkel  (921)  hat  bei  13  Leichen  an  Typhus  abdominalis  verstor- 
bener Personen  innerhalb  der  Altersgrenzen  von  1  Jahr  bis  zu  52  Jahren, 
beiderlei  Geschlechts,  histologische  und,  bei  10  Fällen  davon,  auch  bakterio- 
logische Untersuchungen  des  roten  Knochenmarkes  angestellt  Die  be- 
treffenden Patienten  waren  innerhalb  der  sechs  ersten  Krankheitswochoi 
gestorben.  Zur  Untersuchung  wurden  der  11.  und  12.  Brustwirbel  und  1. 
nnd  2.  Lendenwirbel  verwandt  Es  gelang  nun  in  allen  Fällen,  wenn  auch 
in  wechselnder  Zahl,  sowohl  im  ganzen,  wie  auch  in  Bezug  auf  die  einzelnen 
Wirbel,  reichliche  Kolonien  von  Bact.  typhi  aus  dem  roten  E[nochenmark 
zu  züchten.  Sie  treten  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  im  Knochenmark 
auf  und  erbalten  sie!)  mindestens  bis  in  die  sechste  Woche  dort  in  lebois- 
fähigem  Zustand^.  Die  Zahl  der  im  Knochenmark  nachweisbaren  Bac  über- 
trifft die  der  im  Blut  gefundenen  ausnahmslos  ganz  wesentlich,  nnd  man 
darf  daher  beim  Fehlen  von  Bact  typhi  im  Blut  das  Suchen  nach  solchen 
im  Knochenmark  nicht  als  vergeblich  betrachten.  Histologisch  findet  man 
im  Mark  (in  Schnittpräparaten  durch  den  entkalkten  Knochen)  einmal  als 
inkonstant  nnd  nicht  charakteristisch  für  Typhus  abdominalis,  Blntextra- 
versate,  das  Auftreten  von  zahlreichen  Riesehzellen  und  direkt  als  Lymphome 
imponierende  Lymphocytenanhäufungen,  andererseits  als  regelmäfsige  und 
im  gewissen  Sinne  für  Typhus  abdominaUs  spezifische  und  charakteristische 
Erscheinung,  welche  auTser  bei  Pocken,  bei  denen  sie  iukonstant  auftritt 
(Chiabi),  bei  andern  Infektionskrankheiten  fehlt,  das  Auftreten  von  Ne- 
kroseherden  und  damit  verbundenen,  ans  feinen  Fäden  gebildeten,  Fibrin- 
netzen. In  einem  Fall  gelang  es  Fbaknkkl,  im  Schnitt  in  Haufen  zusammen- 
liegende Typhusbac.  nachzuweisen,  ganz  ähnlich  denen,  wie  sie  in  der  Uilz 
von  Typhusleichen  gelinden  werden.  Für  diese  Erkrankung  des  Knochen- 
markes schlägt  FnAENKBL  dcu  Namen  Osteomyelitis  typhosa  vor.  Die  Be- 
funde geben  nach  Fbaekkbl  eine  Erklärung  fQr  die  nach  abgelaufenem 


^)  Berichte  aus  uoch  späterer  Zeit  des  Abdominaltyphas  standen  Ref.  nicht 
zur  Verfftgong.  Kef. 
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Typhus  abdominaliB  dann  und  wann  anftretenden  von  Qüimckb  als  Spon- 
dylitis typhosa  bezeichnete  Wirbelerkranknng.  E.  Fraenkel. 

fivjot  (929).  L  Fall:  Bei  einem  jongen  Manne  von  22  Jahren  aseigte 
rieh,  wfthrend  er  m  der  5.  Woche  des  üeotyphns  sich  in  der  Lysis  befand, 
Dach  einigen  Tagen  entschiedener  Besserong  ein  Wiederanftreten  von 
Fieber  und  Diarrhoe;  nngeffthr  eine  Woche  später  entstand  rechtsseitige 
Pleuritis  mit  hohem  Fieber  nnd  wiederholtem  Schtlttelfirost  mit  einer  sehr 
Tiele  E5rperchen  enthaltenden  fibrinösen  Flfissigkeit.  Drei  Tage  später 
seoer  Schfittelfrost^  stechender  Schmerz  in  der  linken  Seite,  Dispnoe,  Be- 
klemmnng,  Hosten  mit  schleimigem  rotfarbigem  Auswurf,  Erscheinungen, 
die  von  einem  ausgedehnten  Pnenmonieherd  im  linken  unteren  Lappen  her- 
rihrten.  Am  folgenden  Tage  erscheint  ein  Herd  am  oberen  linken  Lappen 
ud  M  findet  sich  etwas  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle.  Tod  nach  3  Tagen 
infolge  infserst  acuter  Toxikämie.  In  vita  erhielt  man  aus  dem  Lungensaft 
mir  den  EniBTHSchen  Bac  Bei  der  Sektion  zeigt  sich  (abgesehen  von  ver- 
sehiedenen  typhteen  Veränderungen)  linksseitige  fibrinöse  Pleuropneumonie 
■it  totaler  rotgraaer  Hepatisation  des  unteren  Lappens  und  teilweiser  des 
oberen  Lappens.  Die  Kulturen  aus  den  verschiedenen  Organen  ergaben  nur 
des  EBUTHBchen  Bac.  Bei  direkter  Untersuchung  des  Lungensaftes  und 
der  Abedmitte  von  Lungenstfickchen  finden  sich  nur  wenige  EBBBTHSche 
Bae.,  der  Diploc.  ist  nicht  zu  finden. 

n.  Fall:  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Heotyphus,  bei  dem  am  Ende 
der  2.  Woche  eine  durch  den  FnASKSBiiSchen  Pneumoc.  hervorgerufene 
Pnemnonie  erschien. 

Mit  Bezug  auf  den  ersten  FaU  hebt  der  Verf.  hervor,  da  die  Pneumonie 
eine  Episode  der  schweren  durch  den  EsssTHschen  Bac.  erregten  Sepsis 
lei  und  dieser  Bac  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Ausbruch  der  Pneu- 
B<niie  als  einziger  im  Lungensaft  existierender  Hikroorgamsmus  gefunden 
worden  sei,  so  mfibsse  man  als  gewifs  annehmen,  dafs  sie  durch  den  Ebsrth- 
tthen  Bac  erregt  worden  sei,  der  sich  als  äufserst  virulent  erwies  (1  ccm 
Kaltor  tötete  in  15-18  Stunden  300  g  Meerschweinchen). 

Es  sei  nicht  denkbar,  dafs  die  Pneumonie  durch  den  Pneumoc.  erregt 
worden  sd,  der  dann  abgestorben  seL  Otterrini. 

Buieel  (882)  hat  bei  den  einfachen  oder  komplizierten  Fällen  von 
Lsngenläsionen  durch  Lungenpunktion  während  des  Lebens  denEBKBTH- 
Bae.  in  der  Lunge  der  Typhnskranken  gesucht.  Er  hat  diesen  Bac  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  FäUen  und  besonders  in  den  schweren  Fällen  der  Er- 
krankung isoliert 

Der  EBKBTH-Bac  existiert  in  reinem  Zustand  in  den  Lungen  bei  den 
Fomen  von  Bronchitis  oder  lebhafter  Kongestion  der  Lungen  im  Anfang 
dtt  Typhus.  Er  existiert  in  Verbindung  mit  dem  Pneumoc  bei  den  Bronclio- 
pBeiUBonien  und  bei  den  Pneumonien  des  Typhus. 

Die  lAngenpunktion  und  die  Untersuchung  nach  dem  EBBRTH-Bac.  des 
^ueh  diese  Punktion  gewonnenen  Blutes  kann  bei  Typhus  mit  anfftng* 
li^r  Lungenlokalisierung  als  Diagnosenmittel  angewendet  werden,  wenn 
die  Semmdiagnose  negativ  ist.  Lemierre. 
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Wldal  nnd  Lemlerre  (1000)  beobachteten  bei  einem  Fall  von  Typhus 
abdominalis  im  Laufe  der  ersten  Woche  eine  Pleuritis,  die  nach  ein- 
maliger Punktion  völlig  zurückging.  In  dem  entleerten  serofibrinOsen 
Pleuraexsudat  wurden  durch  Kultur  Typhusbac.  nachgewiesen.  Das  Exsudat 
agglutinierte  Typhusbac.  im  Verhältnis  1 :30,  wfihrend  das  Blutserum  des 
Kranken  zu  gleicher  Zeit  in  Verdünnung  1 :  400  agglutinierte.      Hegler. 

DIbos  (910)  sammelt  47  Beobachtungen  ftber  Gangrän  der  Glieder 
beim  Typhus.  Die  Typhusgangrän  entsteht  entweder  durch  Embolien  oder 
durch  Thrombosen.  Die  chemischen  Änderungen  im  Blut  durch  die  An- 
wesenheit der  Typhustoxine  und  die  Intoxikation  des  Nervensystems  sind 
die  unterstützenden  Ursachen  der  anfänglichen  Läsionen.  Die  Litoxikation 
des  Nervensystems  kann  für  sich  allein  und  ausnahmsweise  die  Gangrän 
zur  Folge  haben  (neurotoxische  Gangrän).  Lcmierre. 

Acht  Monate  nach  überstandenem  Abdominaltyphus  Exstirpation  einer 
vereiterten  Ovarialcyste,  aus  der  Santechenko  (979)  Typhusbac. 
in  Reinkultur  züchtete.  Das  Serum  der  Patientin  agglutinierte  eine  andere 
Typhuskultur  1 :  1800.  Das  Serum  mit  der  isolierten  Kultur  immunisierter 
Kaninchen  agglutinierte  die  Kontrollkultur  1:2000.  Babinomifsch, 

6riffoil(928)  hateinenMann  von  60  Jahren  behandelt,  der  aus  Schwäche 
an  bronchopneumonischen  Erscheinungen  starb.  Positive  S«mm- 
diagnose  zu  1 :  50. 

Die  Autopsie  zeigte  die  Abwesenheit  von  Darmläsionen;  Hypertrophie 
der  Milz;  Bronchopneumonie.  Die  Blutuntersuchung  zeigte  in  der  Milz, 
in  der  Galle,  im  Knochenmark  die  Anwesenheit  des  EsEBTH-Bac.  verbunden 
mit  dem  Streptoc.  Die  Lunge  ergab  nur  Streptok.  Lemierre, 

Chavlgny  (905)  berichtet  über  die  Beobachtung  an  einem  Mann,  bei 
welchem  er  gleichzeitig  einen  durch  die  Serumdiagnose  festgestellten  Ty- 
phus und  eine  durch  die  Lumbalpunktion  bewiesene  tuberkulöse  Meningitis 
sich  entwickeln  sah.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  doppelte  Diagnose.  Verf. 
bemerkt,  dafs  bei  seiner  Beobachtung  sowie  bei  den  vorher  veröffentlichten 
die  Zeichen  der  Meningitis  das  klinische  Bild  ergaben.  Lemierre. 

Leroax  und  Lorrain  (952)  haben  beim  Verlauf  oder  während  der 
Bekonvalescenz  eine  Reihe  von  TyphusfäUeu  schwerer  Erscheinungen  be* 
obachtet,  welche  klinisch  durch  Erbrechen  und  polymorphe  Erytheme  ge- 
kennzeichnet waren. 

Diese  unter  epidemischer  Form  auftretenden  Erscheinungen  sollten  durch 
eine  sekundäre  Infektion  entstehen. 

Lbboux  und  Lobrain  glauben,  dafs  der  Krankheitserreger  dieser  In- 
fektion ein  Diploc.  ist,  welcher  dem  von  Dbout  in  den  metadiphtherischen 
Infektionen  beschriebenen  Diploc  haemophilus  sehr  ähnelt  und  durch  einige 
seiner  Kennzeichen  mit  dem  Enteroc.  von  Thibboblin  verwandt  ist  Sie 
haben  dieses  Mikrobion  aus  dem  Blut  des  Herzens,  aus  der  Milz  und  ans 
dem  Urin  mehrerer  ihrer  Kranken  isoliert,  welche  beim  Verlaufe  dieser 
Infektion  gestorben  sind.  Lennerre* 

Fornaea  (920).  Es  handelt  sich  um  drei  Fälle  von  Typhus;  in  zwei 
derselben  erfolgte  nach  der  Defervescenz  (5  Tage  in  dem  einen,  12  in  dem 
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anderen)  eine  Wiederholnng  des  Fiebers,  die  einem  Rezidiv  ganz  gleich 
sah.  Wfihrend  man  jedoch  in  der  ersten  Periode  des  Fiebers  ans  dem  Blnte 
den  EsEBTiischen  Bac  isoliert  hatte,  wnrde  in  dieser  zweiten  ein  anderer 
Mikroorgantsmos  isoliert,  der  die  Merkmale  desStaphyloc.  albns  besafs, 
von  spfirlicher  Vimlenz  nnd  während  der  Daner  dieser  ganzen  Periode 
(30  Tage  im  ersten,  45  im  zweiten  Falle)  isolierbar  war.  Die  Milz  blieb 
geschwollen,  das  Volumen  der  Leber  vergrOfserte  sich,  das  Agglntinations- 
yermOgen  des  Blutes  nahm  ab  (1 :  20-30),  die  Fieberkurve  war  sehr  nn- 
regehn&fsig,  zahlreiche  Bemissionen  nnd  Exazerbationen  traten  auf  —  die 
beiden  Kranken  genasen.  Im  3.  Falle  wurden  gleichzeitig  der  Ebkbth- 
seheBac  undder  Staphyloc.  albus  isoliert;  das  AgglntinationsvermOgen 
war  positiv  1 :  50  nach  einer  Krankheitsdauer  von  1  Monat ;  nur  der  Staphyloc. 
war  isolierbar  und  blieb  es  noch  20  Tage  lang;  unregelmftfsige  Fieber- 
kurve; der  Kranke  genas.  Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  Beobachtungen 
TW  Wichtigkeit  für  den  dgenttlmlichen  Verlauf  der  Bakteriohftmien,  der 
klinisch  charakterisiert  war  durch  Fieber  ohne  Lokalisationen,  so  dafs  man 
zn  dem  Glauben  veranlafst  werden  könnte,  es  handle  sich  um  Rezidive. 
Der  Sckfittelfrost  fehlte,  aber  man  kann  nicht  annehmen,  dafs  er  für  die 
Sqitik&mie  charakteristisch  ist.  Ouerrini. 

Der  von  East  (913)  beobachtete  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs 
die  Inknbationsdauer  bei  der  Erkrankung  an  Abdominaltyphus  zu- 
mindest 14 1  Tage  gedauert  haben  muis.  Patient  war  ein  Kriegsgefangener, 
der  aach  schon  lange  vor  der  Erkrankung  unter  ärztliche  Aufsicht  gestellt 
wiMtten  war,  so  dafs  die  Inkubationsdauer  festgestellt  werden  konnte. 

Bodofi. 

Bonhoff  (892).  In  dem  einige  Stunden  oberhalb  Marburg  gelegenen 
Dorf  Galdem  sind  seit  mehreren  Jahren  regelmftfsig  in  den  Sommermonaten 
Typknsftlle  beobachtet  worden,  welche  von  den  Bewohnern  und  Behörden 
mit  dem  Gennfs  bestimmten  Brunnenwassers  in  ursächliche  Verbindung 
gebracht  wurden.  In  dem  Schlamm  dieses  Brunnens,  dessen  Einrichtung 
im  Original  genauer  beschrieben  ist,  fand  B.  einen  Bac,  der  obwohl  er  in 
morphologiaeher  imd  biologischer  Hinsicht  grofse  Übereinstimmung  mit  dem 
Typhusbac  zeigte,  sich  doch  nicht  als  echter  Typhusbac.  erwies.  Nachdem 
der  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  gerade  des  Brunnen* 
Schlamms  zur  Auffindung  etwaiger,  pathogener  Bakterien  in  demselben 
hingewiesen  hat,  gibt  er  am  Schlufs  des  Aufsatzes  eine  Zusammenstellung 
der  FftUe,  in  denen  es  gelungen  ist,  echte  Typhusbac.  im  Wasser  nachzu- 
weisen. Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  letzten  5  Jahren  in  6  Fällen 
ha  Wasser  Typhusbac.  aufgefunden  worden  sind.  E.  Fraenkel, 

CorslBi  (908).  Es  handelt  sich  um  eine  Epidemie,  die  in  einer  Ge- 
meinde  des  oberen  Bresciatales  ausbrach,  ein  Jahr  dauerte  nnd  217  Indi- 
▼idnen  bei  einer  Mortalität  von  2,5<^/o  befiel.  Der  Verf.  stellt  eine  aus- 
fikkrliche  üntervuchung  betreffii  einiger  seiner  interessanten  Fälle  an  nnd 
bespricht  dabei  weitschweifig  die  modernen  diesbezfiglichen  Ansichten.  Er 
Khüeüst  daraoSy  dafs  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Nervenerscheinungen 
iehr  hervortreten,  als  die  schwersten  betrachtet  werden  mflssen  und  eine 
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echlechte  Prognose  darbieten  namentlich  wegen  der  schweren  andaaernden 
Läsionen,  die  sie  hinterlassen.  Overrim. 

Der  Bericht  von  Tarel  (989)  bezieht  sich  auf  den  Ort  Ölten,  der 
seit  1885  in  grösseren  und  kleineren  Intervallen  von  Typhusepidemien  heim- 
gesacht  worden  war;  anch  nachdem  er  im  Jahre  1893-94  mit  einer  nenen 
Wasserleitung  versorgt  worden  war,  trat  noch  einmal  eine  schwere  Epi- 
demie auf.  Als  nach  demEnde  dieserEpidemle  die  Leitung  zweimal  während 
je  24  Stunden  mit  frisch  bereiteter  KalkmUch  angefüllt  worden  war,  kamen 
TyphusfEllle  nicht  mehr  vor  bis  Mitte  Oktober  1900.  Inzwischen  hatte  eine 
Veränderung  der  Wasserversorgung  von  Ölten  stattgefimden,  die  sich  unzu- 
länglich erwies.  In  ganz  besonderer  Weise  waren  die  Bewohner  eines 
Hauses  von  Typhus  heimgesucht  und  die  Untersuchung  ei^:ab,  dafs  in  dem 
betreffende  Grundstück  das  Leitungswasser  stagnierte,  und  dafs  es  auch  bei 
starkem  Wasserverbrauch  nicht  möglich  gewesen  wäre,  durch  die  kleine 
Leitung  Bewegungen  in  demselben  zu  veranlassen.  Es  lag  nahe  zu  ver^ 
muten,  dafs  die  Erkrankung  auf  das  ZurQckbleiben  von  Bakterien  in  diesem 
Teil  der  Leitung  zurückzufahren  wäre.  In  der  Tat  gelang  es,  ans  diesem 
Teil  der  Leitung  Coliarten,  neben  Proteus  verflfissigenden  und  nicht  vw- 
flfissigenden  Fluorescens  —  auch  echte  Tsrphusbac.  aufsufinden.  T.  hat 
fiber  di^Be  Epidemie  berichtet,  weil  er  es  fttr  wichtig  hält  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dafs  sich  Typhusbac.  im  Leitungswasser  unter  Umständen 
mehrere  Monate  entwicklungsfähig  und  infektiös  erhalten  können. 

KFVaenkeL 

Le  Maignttan  de  Kerangat  (959),  sich  auf  persönliche  und  fremde 
Beobachtungen  stützend,  meint,  dafs  die  Austern  erst  nach  einem  ver- 
längerten Aufenthalt  im  verunreinigten  Wasser  Verbreiter  des  Typhus 
werden  können.  Wenn  die  mit  Typhusbac.  infizierte  Auster  ins  freie  Meer 
gelangt  oder  in  ein  reines  und  von  den  oben  erwähnten  Beschmutznogen 
freies  Wasser  kommt,  erlangt  sie  im  allgemeinen  bald  und  vollständig  ihre 
frühere  Unschädlichkeit  wieder.  Lemierre. 

Ficker  (915)  beabsichtigte  durch  seine  Versuche  zu  ermitteln,  ob  und 
wie  lange  mit  Typhusbac.  gefütterte  Fliegen  nachher  Objekte  mit 
Typhusbac.  beschmutzen  können  und  wie  sich  die  Typhusbac.  in  den  ein- 
zelnen Organen  des  Fliegenkörpers  verhalten.  Ad  I  ergab  sich,  da&  mit 
Typhusbac.  infizierte  Fliegen  noch  23  Tage  nach  der  Fütterung  anf  Ob* 
jekte  Typhusbac.  zu  übertragen  vermögen.  Eine  sichere  Entscheidung  der 
2.  Frage  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen.  Er  konnte  feststellen,  dafs  im  Kopf 
5  Tage  nach  der  Fütterung,  an  Flügeln  und  Beinen  ebenfalls  5  Tage,  und  im 
Darm  nach  9  Tagen  sich  Typhusbac.  nachweisen  lassen.  Ob  Fliegen  bei 
der  Weiterverbreitung  des  Typhus  eine  untergeordnete  Bolle  zukommt 
oder  nicht,  wisse  man  nicht  Nach  F.  sprechen  seine  Versuche  dafür,  dalä 
bei  der  Entstehung  von  Oruppenerkrankungen  oder  Einzelinfektionen,  für 
deren  Auftreten  die  ausschlielsliche  Anschuldigung  des  Wassers  keines- 
wegs befriedigt,  die  Fliegen  als  Mittelglied  in  Betracht  kommen  können. 

RIVaefOceL 

Während  der  Typhusepidemie  1902  in  Chicago  untersuchte  HamiltOB 
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(931)  eine  AnzaU  von  Haasfliegen,  die  ans  infizierten  and  diesen  be- 
Bachbarten  Häosem  stammten,  sowie  auf  der  Strafse  gesammelt  warden. 
auf  Typ  h  a  sbac.  Die  Fliegen  warden  aof  feste  oder  in  flüssige  Nährböden 
pbracbt,  von  18  Fällen  warden  5mal  echte  Typhasbac.  mit  allen  Merk- 
malen desselben  isoliert.  Aafserdem  fanden  sich  bei  einer  ganzen  Anzahl 
der  Coligrappe  zagehSrige  Bakterien.  Nach  H.  mfissen  die  Fliegen  als  ein 
wichtiger  Faktor  bei  der  Typhosübertragang  angesehen  werden.  Kempner. 

Bmek  (897)  Unter  Nachahmnng  der  in  Molkereien  bei  der  Batter- 
gewinnnng  in  Anwendong  kommenden  Prozedaren,  wobei  sapponiert  warde, 
da(s  darch  Wasche  von  mit  Typhosdeijektionen  beschmatzter  Wäsche  etwas 
Typhoamaterial  in  einen  Brannen  gelangt  and  mit  diesem  Brannenwasser 
die  zar  BatterbereitaDg  dienenden  Gefäfse  aasgespült  waren,  sachte  Verf. 
ZD  entscheiden,  ob  anf  diese  Weise  eine  Batterinfektion  stattfinden  könnte. 
Der  znr  Wasserinfektion  benatzte  Tjphasstahl  war  nicht  besonders  reich 
an  Typhasbacülen  (16  Kolonien  aaf  den  Platten).  Verf.  gewann  dabei  den 
Eindrack,  dafs  Batter  bezw.  Sahne  reicher  an  Typhasbacülen  war  als 
Bvttermflch  resp.  Magermilch.  In  der  Battermilch  waren  die  Typhns- 
bacillen  bis  za  27  Tagen  nachweisbar.  Die  direkt  ans  der  Batter  ge- 
ziehteten  Typhasbacülen  waren  einige  Male  in  der  ersten  Generation 
aoffallend  dick  and  boten  in  gefärbtem  Präparat  die  Zeichen  der  bipolaren 
Färbong.  Nach  dem  Aasfall  der  Versache  von  B.  ist  nicht  za  bezweifeln, 
dals  dorch  Batter  die  Möglichkeit  zar  Tjrphasübertragang  leicht  gegeben 
ist  and  dafs  manche  TyphasfäUe,  deren  Qaelle  rätselhaft  erscheint^  aaf  den 
Genais  infizierter  Batter  zarückzaffihren  sind.  E.  Fraenkel. 

DonitK  (912)  hat  Veranlassang  genommen,  die  Infektionsqaelle  der 
sporadisch  aafixetenden  Typhasfälle  aafisndecken,  die  noch  wenig  auf- 
geklärt ist,  and  hat  za  diesem  Zweck  die  in  Berlin  zar  Anmeldnng  kommen* 
den  Fälle  verfolgen  lassen.  Zanächst  stellte  er  fest,  dais  leider  nar  etwa 
die  Hälfte  aller  Fälle  zar  Kenntnis  der  Behörde  gelangt. 

Bei  den  gemeldeten  Fällen  liefs  sich  über  die  Herkanft  der  infizieren- 
den Bacillen  folgendes  feststellen:  In  10^/^  der  Fälle  handelt  es  sich  am 
direkte  Kontaktinfektion,  in  einer  grölseren  Zahl  der  Fälle  stammten  die 
Typhasbac  ans  der  Milch,  in  einem  Teil  der  Fälle  hatten  sich  die  Personen 
die  Erkrankong  darch  Genafs  von  FloTs-  oder  Seewasser  (event.  gelegent- 
lich dnes  Bades)  zngezogen.  Weiter  waren  einige  Fälle  aaf  die  Beschäftig- 
nag  anf  Bieselfeldern  zarückzaführen. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  der  Infektionsweg  nicht  klargestellt 
werden.  Ftlr  diese  Fälle  käme  eine  Übertragang  darch  Fliegen,  durch 
Batten — die  nach  Wiskebs  Mitteilang  aach  an  Typhas  erkranken  können 
(OtbL  f.  Bakter.  Bd.  34,  1903)  —  dorch  Batter  oder  andere  Molkerei- 
prodakte,  darch  Gemüse,  die  roh  genossen  werden,  in  Fraget 

Der  Verf.  teilt  eine  Beihe  höchst  interessanter  Beispiele  mit,  wie  der 
Typhasbac.  im  einzelnen  Falle  übertragen  werden  kann.      Schottmüller, 

^)  Ref.  hat  der  entgegengesetzten  Anschauimg  Ausdruck  verliehen  und  möchte 
im  allgemeinen  daran  festhalten.  Vielleicht  nimmt  die  Kieler  Epidemie  in  diener 
BeBiehong  noch  besondere  Stellung  ein.   Ref. 

Banmffsrt««'«  Jaliresb«rtobt  XIX  19 
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0hl  Dl  filier  (965)  hatte  im  Auftrag  der  Regiernng  die  sanitären  Ver- 
hältnisse von  H.  zu  untersuchen  —  die  Untersuchung  von  Trinlcwaaser- 
proben  war  wegen  der  Unzuverlässigkeit  derartiger  Untersuchungen  ab- 
gelehnt worden  — ;  er  kommt  zu  dem  Schlnfs,  dafs  die  Epidemie  durch 
Verunreinigung  eines  der  3  Brunnen  (u.a.  durch  die  Abwässer  einer 
Konservenfabrik)  herbeigeführt  worden  ist.  Baktenologiscli  blofs  Keim- 
zahl der  3  vorhandenen  Brunnen  untersucht  Kein  Nachweis  von  Tjrphns- 
bac.  Käppis. 

Oardenghi  (924).  Der  Verf.  untersuchte  drei  Epidemien  von  Ileo- 
typhus,  die  aufgetreten  waren.  Alle  drei  waren  ohne  Zweifel  durch  Trink- 
wasser entstanden. 

Bei  einer  dieser  Epidemien  wurde  der  EnEBTHSche  Bac.  isoliert. 

Als  Kulturboden  benutzte  der  Verf.  mit  Vorliebe  das  WsiLSche  Substrat. 

Guerrini. 

Springfeld  (982)  berichtet  ausfahrlich  über  die  ortliche  und  zseitliche 
Ausdehnung  der  Tjrphus-Epidemien  der  letzten  Jahre  im  obengenannten 
Bezirk  (namentlich  Bochum,  Gelsenkirchen).  Er  erbringt  den  Indizien- 
beweis, dafs  die  Ursache  der  Epidemien  in  einer  Verseuchung  des  Trink- 
wassers zu  suchen  ist.  Die  Tjphusbac.  sind  in  die  Wasserleitung  gelangt, 
teils  dadurch,  dafs  letztere  häufig  von  schlecht  filtriertem  Wasser  der  Ruhr 
gespeist  wird,  teils  dadurch,  dafs  das  schon  in  den  Röhren  befindliche  Wasser 
einige  Male  gelegentlich  einer  Erweiterung  oder  Ausbesserung  des  Rohr- 
netzes dm'ch  das  umgebende  Erdreich,  welches  vorher  durch  Fäkalien  infi- 
ziert ^ar,  verunreinigt  worden  ist. 

Die  Bekämpfung  der  Seuche  geschah  durch  Desinfektion  der  Rohrleitung 
mittels  60 ^/q  Schwefelsäure  (2^/^^  Lösung)  und  Verhütung  einer  erneuten 
Infektion  des  Trinkwassers  durch  Fäkalien.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen, 
wurde  möglichst  jeder  einzelne  Fall  von  Typhus  durch  hakt.  Untersuchung 
festgestellt  und  die  Entleerungen  des  Kranken  unschädlich  gemacht. 

SchotimüUer. 

Koch  (945)  weist  einleitend  auf  die  Wichtigkeit  der  Typhusbekämpfnng 
hin. 

In  dieser  Beziehung  sei  schon  viel  durch  Verbesserung  der  Trinkwasser^ 
Verhältnisse  geschehen.  Derartige  hygienische  Mafsnahmen  seien  aber  nicht 
überall  durchfuhrbar,  besonders  nicht  auf  dem  Lande.  Deshalb  müsse  man 
einen  anderen  Weg  einschlagen.  Es  müfste  dahin  gestrebt  werden^  dais  die 
vorhandenen  Brunnen  nicht  infiziert  würden.  Dieses  Ziel  könne  dadurch 
erreicht  werden,  dafs  man  wie  bei  Cholera  und  Malaria  den  Infektionsstoff 
aufsuche  und  vernichte.  Der  Infektionsstoff  werde  aussclilielslich  von  kranken 
Menschen  geliefert.  Der  Autor  ist  allmählich  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dafs  der  Typhusbac.  ein  obligater  Parasit  ist. 

Zur  Feststellung  der  Infektionsträger  genüge  die  Berücksichtigung  der 
klinischen  Erscheinung  längst  nicht.  Nur  ausgedehnte  bakteriologische 
Untersuchungen  überall  da,  wo  sich  ein  Typhusherd  zeigt  können  zum  Ziel 
führen.  Da  die  Typhusbac.  hauptsächlich  durch  dieFaeces  verbreitet  werden, 
so  habe  man  in  diesen  nach  den  Krankheitserregern  zu  suchen.  Um  die 
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AnffindiiDg  der  spec.  Bac.  zu  erleichtern^  haben  auf  Kogh's  Veranlassnng 
y.  D&iOALSKi  nud  Ck>NBADi  die  an  a.  0.  angegebene  Methode  ansgearbeitet. 
Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  habe  man  sogar  bei  Gesnnden  Typhnsbac.  im 
Stnhl  nachweisen  können.  Die  Methode  sei  durchaus  leistungsfähig. 

Die  Bac.-baltigen  Faeces  sind  dann  zu  desinüzieren.  Um  auf  dem  ge- 
kennzeichneten Wege  etwas  zu  erreichen,  sind  auf  Koch's  Veranlassnng 
bakteiiologische  Untersuchungs-Stationen  für  Typhus ,  Euhr  und  ähnliche 
Erkrankungen  eingerichtet  worden.  Hier  werden  systematisch  die  Faeces 
der  Erkrankten,  der  l'yphusverdächtigen  und  deren  Hausgenossen  unter- 
sucht Die  Bac.-träger  werden  dann  unter  Aufsicht  genommen.  Erst  wenn 
dieStnhhinterBUchung  dreimal  negativ  ausgefallen  ist,  erfolgt  die  Entlassung. 

In  Trier  ist  es  gelungen  durch  die  beschriebenen  Mafsnahmen  die  Epi- 
demie zn  nnterdr&cken.  Sckottmüller. 

Bienstock  (889)  berichtet  über  das  in  Paris  geübte  Verfahren,  eine 
Verunreinigung  der  das  Trinkwasser  liefernden  Quellen  mit  Typhusbac.  mög- 
lichst zu  verhindern.  Nach  dem  Plane  von  Düclauz  wurde  zunächst  der 
für  die  fraglichen  Quellen  in  Betracht  kommende  Oberflächenperimeter  fest- 
gestellt. Man  bediente  sich  dazu  einer  von  Miquel  angegebenen  Methode. 
Im  Qnellgebiet  wurde  nacheinander  an  den  verschiedensten  Stellen  Bierhefe 
(Saceharomyces  cerevis.)  in  grofser  Quantität  ausgeschüttet;  stand  das  Quell- 
wasser mit  der  jedesmal  zur  Aussaat  gewählten  Art  durch  unterirdische 
Wasseradern  oder  gröbere  Poren  in  Verbindung,  so  konnte  aus  der  Quelle 
bezw.  in  Paris  aas  dem  Leitungswasser  nach  2-3  Tagen  Hefe  gezüchtet 
werden.  Nach  Verlauf  von  ca.  5  Tagen  verschwand  die  Hefe  wieder  aus 
dem  Wasser.  Um  Typhusbac.  in  dem  Wasser  nachzuweisen  gab  Cambieb 
folgende  Methode  an : 

MeLi*ere  Hektoliter  des  verdächtigen  Wassers  werden  durch  ein  Bak- 
terienfilter  geschickt  Der  dem  Filter  aufsitzende  Bakterienschleim  wird 
mit  steriler  Bouillon  vermischt  in  ein  CHAJiBERiaAND-Filter  gegossen.  Die  so 
beschickte  Kerze  wird  in  ein  ebenfalls  mit  steriler  Bouillon  gefülltes  Gefäfs 
gestellt  und  für  mehrere  Stunden  in  den  Brutschrank  von  37®  gebracht. 
Infolge  ihrer  Bewegliclikeit  sollen  die  Typhusbac.  den  Filter  durchdringen, 
während  die  unbeweglichen  Bakterien  zurückbleiben.  So  sei  es  leicht,  dann 
die  Typhusbac.  weiter  in  Reinkultur  zu  gewinnen.  Nur  Bact.  coli  tritt  auch 
hier  stdrend  als  Konkurrent  auf.  Die  Entwicklung  dieses  Bac.  sei  dadurch 
hintenangehalten,  dafszu  1 1  der  Nährbouillon  12  ccm  einer  Iproz.  Natrium 
cansdcnm-Iiisung  und  ebensoviel  einer  gesättigten  Kochsalzlösung  hinzu- 
gelBgt  wurden.  Schottmüller. 

15.  »J^aratyphusbacillen" 

1004«  Allaiiay  G«  B»,  Oaservazloni  suUa  sindrome  tifoide  prodotta  nei 
bambini  dal  bacillus  parathiphi  (Biforma  med.  Anno  19,  no.  47). 
—  (8.  295) 

1005.  Aseoli,  G^  Zur  Frage  des  Paratyphus  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  48, 
p.419).  —  J[S.294) 

1006«  Beljaeff,  Über  Paratyphuserkrankungen  (CtbL  f.  Bakter.  Orig., 

19* 
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Bd.  33,  p.  87).  [Bericht  über  einen  Fall  von  Paratyphus;  ans  den 
Faeces  wurde  Bac.  paratyphosns  Typ  B  gezüchtet.  Schotlmülkr] 
1007«  Brion,  A.,  Paratyphus  (Die  deutsche  Klinik  am  Eingang:e  des  20. 
Jahrhunderts  von  v.  Lbyden  und  F.  EiiEHPKSBs).  —  (S.  292) 

1008.  Conradl,  H.,  W.  TOn  Drigalski  und  6.  Jürgens,  Über  eine 
unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufende,  durch  einen  besonderen 
Erreger  bedingte  Epidemie  (Ztscbr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  42,  p.  141). 

—  (S.  300) 

1009.  Fischer,  B.,  Zur  Epidemiologie  des  Paratyphus.  Festschrift  mm 
60.  Geburtstag  von  R.  K(x;h.  Jena,  G.  Fischer.  —  (S.  298) 

1010.  Ofltig,  K»,  Über  das  Verhalten  der  Lenkocyten  beim  Paratypbos 
(Pi-ager  med.  Wchschr.  Jahrg.  28).  —  (S.  296) 

1011«  Joehmann,  Allgemeininfektion  des  Blutes  mit  Paratyphosbacillen 
bei  einem  Scharlachkinde  (abl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  8).  [Be- 
richt über  einen  Krankheitsfall  von  schwerem  Scharlach.  Die  bak- 
teriologische Blutuntersuchung  intra  vitam  und  post  mortem  ergab 
neben  Streptoc.  erysipelatos  zahlreiche  Kolonien  von  Paratyphus  B. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Darmveränderungen  nicht  Schott- 
tnüUer.] 

1012.  Kayser,  H.,  Die  Bakteriologie  des  Paratyphus  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Bd.  35,  p.  154).— (S.  302) 

1013.  Kayser,  H.,  Über  den  Paratyphus  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  18). 

—  (S.  293) 

1014«  Körte,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Paratyphus  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Inf.  Bd.  44).  —  (S.  297) 

1015.  Levl-Simgntie,  Le  Paratyphus  (Arch.  g^n^r.  de  m4d.  Ann^  80). 
[Nichts  neues.  Lemierre.] 

1016.  Lucksch,  F.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Para- 
typhus (abl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  p.  113).  —  (S.  297) 

1017.  MeLaughlln,  6.  E^  A  review  of  the  para-typhoid  infection  (The 
Post-Graduate,  New  York,  July).  [Übersicht  Eempner.] 

1018.  Pratt,  J«  H«,  On  paratyphoid  fever  and  its  complications  (Boston 
Med.  and  Surg.  Journal,  February  5).  —  (S.  298) 

1019.  Buediger,  £.  H.,  Bacteriologic  study  of  the  blood  in  thirty  cases 
of  clinical  typhoid  fever,  two  of  which  proved  to  be  paratyphoid  and 
one  doubtfül  (Transact.  of  the  Chicago  Pathol.  Soc ,  Janoary  12; 
Medicine,  Detroit,  Mich.,  April).  —  (S.  298) 

1020.  Trautmann,  H«,  Der  Bacillus  der  Düsseldorfer  Fleischvei^ftnng 
und  die  verschiedenen  Bakterien  der  Paratyphnsgruppe  (Ztscbr.  f. 
Hyg.  u.  Inf.  Bd.  45,  p.  139).  —  (S.  298) 

1021.  Zupnik,  L.^  n.  0.  Posner,  Typhus  und  Paratyphus  (Präger  med. 
Wchschr.  Bd.  28,  No.  18).  —  (S.  293) 

Brlon  ( 1 007)  gibt  in  seiner  Schrift  auf  Grund  der  vorhandenen  Ltterator  | 
eine  umfassende  Beschreibung  des  Paratyphus.  Die  bakteriologischen  Ans-, 
fnhrungen  lehnen  sich  an  die  schon  referierten  Arbeiten.  Die  Übertra^ng 
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der  Parat  jphnsbac.  auf  den  Menschen  geschieht  nach  einigen  Beobachtungen 
durch  Wasser  und  dorch  Fleisch.  Der  Verf.  weist  auf  die  Äiinlichkeit 
zwischen  geMdssen  Fleischvergiftungen  and  Paratyphus  hin,  ohne  jedoch 
ihre  Identität  deduzieren  zu  wollen.  Schottmülle9\ 

Kayser  (1013)  gibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  zusammenfassendes 
Referat  über  die  bisher  mitgeteilten  Arbeiten  über  Paratyphus.  Als  Erreger 
dieser  typhusShnlichen  akuten  Infektionskrankheit  sind  2  Arten  von  Bac. 
bekannt,  die  der  Verf.  als  Typ.  a  und  Typ.  b  unterscheidet^  Beide  Arten 
weichen  in  kultureller  Beziehung  vom  Typhusbac  dadurch  ab,  dafs  sie  die 
Fähigkeit  besitzen,  verschiedene  Zuckerarten  zu  vergären  und  Neutralrot- 
agar  zum  Fluoreszieren  zu  bringen.  Weitere  Unterschiede  siehe  im  Original. 
Das  Semm  eines  Paratyphuskranken  agglutiniert  zuweilen  nicht  nur  die 
eine  Art  von  Paratyphusbac.  sondern  auch  Typhusbac.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  ist  also  gegebenen  Falls  das  Agglutinationsmaximum  für  jede  Bak- 
terienart zu  ermitteln.  „Ausschliefsliche  rasche  makroskopische  Aggluti- 
nation eines  Typus  vom  Bact  paratyphosus  mindestens  im  Verhältnis  1:75 
kann  bei  entsprechenden  klinischen  Erscheinungen  das  Bestehen  eines  Para- 
typhus beweisen.  Scfiottmüller, 
Zapnik  und  Posner  ( 1 02 1 )  berichten  über  die  Ergebnisse  der  Gbubbb- 
WiBAiiSchen  Keaktion  bei  64  Fällen  von  Typbus,  9  von  Paratyphus  und  31 
anderweitiger  Erkrankungen.  In  jedem  Fall  wurde  der  Agglutinations- 
titer  des  Seiums  fQr  1.  Typhusbac,  2.  Paratyphusbaa ,  häufig  auch  für 
3.  Fleischvergiftungs-,  Mäuse  Typhus,  Psittacosisbac,  4.  Bact  coli  fest- 
gestellt. 

Das  Semm  der  Typhuskranken  agglutinierte  neben  Typhusbac  auch 
Paratyphusbac  und  einzelne  Stämme  der  Gruppe  3,  doch  stellt  sich  der 
AgglatiDatioiistiter  für  Typhusbac.  am  höchsten. 

Das  Serum  der  31  Patienten,  die  nicht  an  einer  typhösen  Erkrankung 
litten  y  zeigte  keine  Agglutinationskraft  für  Typhus-  und  Paratyphusbac. 
Die  Autoren  stellen  auf  Grund  reicher  Erfahrung  den  Satz  auf:  Angeb- 
lich positiver  Ausfall  der  GnüBBR-WiDALSchen  Reaktion  (1 :  40)  in  Fällen, 
bei  denen  ein  vorausgegangener  Abdominaltyphus  sicher  auszuschliefsen  ist, 
beruht  auf  Untersuchungsfehler. 

Die  Agglutmationsergebnisse  von  einem  Typhus-Kaninchen-Immunserum 
den  oben  angeführten  Bakterienarten  (1-4)  gegenüber  lassen  den  einzelnen 
Stämmen  gegenüber  grofse  Verschiedenheiten  erkennen.  Das  Serum  der 
Paratyphuskranken  agglutinierte  wie  das  der  Typhen  Paratyphus-,  Typhus- 
und  Enteritis-Bakterien,  erstere  am  stärksten.  Die  Autoren  ziehen  folgende 
SehlUsse:  Bakterienarten,  welche  von  einem  und  demselben 
Immnnserum  spezifisch  agglutiniert  werden  —  es  kommt 
Typhus-  und  Paratyphusserum  in  Betracht  —  gehören  der- 
selben Gattung  an.  Dem  gern  äfs  ist  die  Typhus-Coli-Gruppe 

^)  Ref.  hat  des  beiden  Arten  die  Bezeichnung  Bac.  paratyphosus  acidum- 
fiMieiis  und  Bac  paratyphosus  alkalifaciens  ffegeben,  weil  Typ.  a  InLakmusmolke 
Säare,  Typ.  b  Alkali  bildet.  So  kommt  schon  im  Namen  die  trennende  Eigen- 
schaft zum  Ausdruck.  Bef. 
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in  zweiGat langen  aufzulösen:  die  erste  „Gattung: Typbas- 
bac."  umfafstTyphus-,Paratyphu8-  undEnteritis-Bac.;die 
zweite  stellt  die  Gattung  Colibakterien  dar.  Der  Aggluti- 
nation kommt  keine  Art  sondern  Gattungsspezifizitätzn'. 

Um  die  Art  des  Krankheitserregers  in  jedem  speziellen  Fall  festzustellen, 
bedarf  es  der  Ermittelung  des  Agglutinationstiters^  wenn  es  nicht  gelingt^ 
den  Erreger  rein  zu  züchten  aus  Blut,  Faeces  oder  Urin. 

Eine  Erschöpfung  der  Agglntinine  des  Serums  nach  den  Angaben  von 
CASTELiiANi  konnten  die  Autoren  in  allen  Fällen  nicht  erreichen,  so  dafs 
die  praktische  Vei  wertbarkeit  des  Castblla Nischen  Vei-suches  in  Frag« 
gestellt  ist. 

Endlicli  prüften  die  Autoren  die  Präzipitationskraft  der  Sera;  zu  db.- 
gnostischen  Zwecken  ist  diese  nicht  zu  verwerten.  SchottmüUer. 

Ascoli  (1005)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  ISjähriger  Schlosser  er- 
krankt unter  Fieber  an  Halsschmerzen:  Rötung  der  Rachenschleimbaut  und 
Tonsillen.  Milz  vergröfsert.  Temperatur  39  ^.  In  den  folgenden  Wochen 
bot  der  Kranke  das  Bild  eines  Typhus,  es  traten  auch  einzelne  Roseolen 
auf.  Das  Fieber  zeigte  anfangs  intermittierenden  Typus,  dann  folgte  Continua, 
in  der  dritten  Woche  fiel  die  Temperatur  ab,  in  der  viertt»n  stieg  das  Ficlier 
abends  wenig  über  38.  Der  Puls  anfangs  90  stieg  auf  120.  Ende  der 
vierten  Woche  erfolgte  der  Tod  an  Herzschwäche.  Sektion:  zahlreiche 
„typhöse**  Geschwüre  in  Heum  und  Coecum,  zum  gröfsteu  Teil  in  Vir- 
narbung.  Daneben  eine  enorme  Anzahl  bereits  vollkommen  ausgebildeter, 
stark  pigmentierter  frischer  Narben,  entsprechend  den  PEYBRSchen  Plaques 
und  SolitärfoUikeln ;  starke  markige  Schwellung  der  Mesenterialdrfisen, 
typhöser  Milztumor,  Peiichoadritis  laryngea,  Myodegenerativ  cordis. 

lutra  vitam  sowie  post  mortem  werden  aus  Blut  und  Milz  Bac  gezüchtet, 
welche  sich  kulturell  in  nichts  von  Typhusbac.  unterscheiden. 

Während  nun  die GBUBBK-WiDALSche Probe  mit  dem  Serum  des  Ki-auken 
und  dem  aus  seinem  Blut  gezüchteten  Bac- Stamm  noch  im  \'erhällnis 
1 :400  positiv  ausfiel,  \snirde  ein  heterologer  Typhusstamm,  der  sich  «)nst 
hochagglutinierbar erwiesen,  nicht  agglutiniert.  Dementsprechend aggl uri- 
nierte hochwertiges  Typhusserum  den  Bac.  Ascoli  nicht  merklich  im  Ver- 
hältnis 1 :  40. 

Wie  der  homologe  Stamm  so  wurde  auch  Bact.  coli  com.  im  Verhältnis 
1 :  400  von  dem  Krankenserum  agglutiniert. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  e  c  h  t  e  m  T  y  p  h  u  s  im  klinifichen 
und  bakteriologischen  Sinne  (und  nicht  um  Paratyphus,  Ref.),  bei  welchem 
das  Ki-ankenserum  einen  heterologen  Typhusstamm  nicht  agglntinierte 


^)  Dieaen  Standpunkt  nahm  Ref.  schon  in  seiner  zweiton  Arbeit  über  Para- 
typhus im  Jahre  1901  ein;  er  erkennt  die  Gattungsspezifizität  der  Agglutination 
auch  heute  noch  unter  gewissen  Bedingungen  au.  Der  nackte  Satz  aber,  da& 
Bakterienarten,  die  von  ein  uud  demselben  Im munserum  spezifisch  agglutiniert 
werden,  zu  derselben  Gattung  gehören,  mufs  tUr  unhaltbar  erklUrt  werden,  er 
bedarf  wesentlicher  Einschränkungen;  ich  weise  z.  B.  darauf  hin,  dafs  auch 
Bact.  coli  von  Typhus-  oder  Paratyphus-Serum  agglutiniert  wird.  Ret 
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und  ebensowenig  TyphnsimmnnserQm  den  Bac.-Stamm  vom  Kranken.  Der 
Antor  benatzt  nun  diese  Beobachtung  mit  unge wohnlichen  Agglutinations- 
Erscheinnngen  —  genane  Angabe,  wie  viele  verschiedene  Typhnsstämme 
geprüft  wnrden  und  welchen  Titer  das  Immunserum  besafs,  wäre  nötig  ge- 
wesen — ,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dais  der  Eeferent  nicht  berechtigt 
war,  die  Bezeichnung  Paratyphus  einznföhren  für  Typhus  ähnliche  Krank- 
heitsfälle, bedingt  durch  Bac,,  die  durch  konstante  nnd  wesentliche  knl- 
tareUe  Eigenschaften  vom  Typhusbac.  abweichen.  Es  fehlt  hier  an  Platz 
um  Punkt  ftir  Punkt  —  was  ein  Leichtes  wäre  —  die  Beweisführung  Ascolis 
zn  widerlegen.  Es  mufs  aber  die  Behauptung  des  Verf.s  auf  S.  43 1  energisch 
znrfickgewiesen  werden,  dafs  ,.das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  einer 
spezifischen  Agglutination ....  ein  nicht  minder  wichtiges  und  entschei- 
dendes differentialdiagnostisches  Moment  darstellt"  als  „banale  chemische 
Reaktionen  wie  z.  B.  Eeduktionswirkung,  Gasent Wickelung  usw."  Es  mufs 
heute  als  erwiesen  angesehen  werden,  wie  Eeferent  schon  mehrfach  betont 
hat,  daüs  das  Agglutinationsphänomen  weder  als  eine  streng  spezifische 
Reaktion  angesehen  wird  noch  in  jedem  Fall  als  Artunterscheidungs- 
mittel gelten  kann.  Und  ebenso  mufs  Protest  gegen  die  Schlufsfolgerung 
S.  432  eingelegt  werden,  „dafs  dem  Typhus  abdominalis  —  im  klinischen 
und  anatomischen  Sinne — als  Krankheitserreger  ein  Mikroorganismus  zu- 
kommt, dessen  morpLo  -  biologische  Merkmale  nicht,  wie  die  herrschende 
Lehre  annimmt,  durchaus  bestimmt  und  unveränderlich  sind.  Es  kann  der- 
selbe Eigenschaften  annehmen,  die  ihn  mehr  oder  weniger  den  Colibac. 
nähern  nnd  seine  Difierentialdiagnose  ihnen  gegenüber  vereiteln  können : 
so  nach  meiner  Erfahrung  in  seinem  serodiagnostischen  Verhalten  noch  mehr 
....  infolge  der  Fähigkeit  Zuckerarten  zu  vergären.  Gas  zu  bilden  usw." 

Schottmüller, 
Allaria  (1004).  R^sume:  Von  den  beiden  aus  den  Faeces  der  zwei  kran- 
ken kleinen  Mädchen  vermittels  der  ELSNBBSchen  Gelatine  erhaltenen  Arten 
von  Mikroorganismen  bot  der  eine,  das  Bact.  coli  commune,  mit  dem 
Blate  der  beiden  Patientinnen  eine  nicht  spezifische  agglutinierende  Re- 
aktion, sei  es  nun,  dafs  er  auch  durch  das  Serum  eines  Typhuskranken 
agglutiniert  wurde,  oder  weil  dies  nur  bei  hohen  Dosen  von  Serum  eintrat 
in  den  Verhältnissen,  in  denen  er  auch  vom  Blute  der  gesunden  Menschen 
gewöhnlich  agglutiniert  wird  (Zupnik  und  Poseb).  Die  andere  Art  zeigte 
dagegen  eine  agglutinierende  Reaktion,  die  als  eine  spezifische  zu  betrachten 
Ist  sowohl  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit,  mit  der  sie  eintrat,  als  auch 
weil  sie  mit  Blutserum  eines  Typhuskranken  negativ  war  und  positiv  mit 
dem  Blnte  der  zwei  kleinen  Patientinnen,  das  den  EsERTHSchen  Bac.  ag- 
glntinierte.  Dieser  in  morphologischer  Beziehung  dem  Bac.  typhi  und 
dem  Bact.  coli  ähnliche  Mikroorganismus  unterschied  sich  durch  seine 
Knltormerkmale  von  ersterem  namentlich  durch  die  Gärung  der  mit  Zucker 
bestreuten  Boden  (besonders  der  Laktose)  und  von  dem  zweiten  durch  die 
nicht  eingetretene  Gerinnung  der  Milch  und  die  nicht  eingetretene  Reaktion 
des  Indols  selbst;  wegen  der  Nichtanwesenheit  des  Bac.  typhi  in  den  Faeces, 
wegen  des  Verhaltens  der  serumagglutinierenden  Probe  und  wegen  der 
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grofsen  Virulenz  bei  Meerschweinchen  rnnfste  er  für  den  speziüschen  Erreger 
der  vom  Intestinum  herstammenden  Infektion  der  kleinen  Patientinnen  ge- 
halten werden.  Durch  seine  morphologischen  und  koltorellen  Merkmale 
bildete  er  gleichsam  eine  Varietät  der  Gruppe  des  Bac.  typhi  nnd  des 
Bact  coli  und  sozusagen  einen  zwischen  diesen  beiden  liegenden  TyP^ 

Die  Kenntnis  dieser  zwischen  Bac.  typhi  nnd  Bact.  coli  liegenden 
Mikroorganismen  ist  nicht  mehr  neueren  Datums,  aber  erst  in  diesen  letzten 
Jahren  wurden  sie  vom  Bact  coli,  mit  dem  sie  vereinigt  waren,  getrennt, 
in  einer  Gruppe  für  sich  allein  isoliert  und  als  Erreger  einer  typhoiden 
Krankheit,  des  „Paratyphus*',  erkannt. 

Die  Individualität  der  Symptomengruppe  „Paratyphus"  und  die  spezi- 
fische Eigenart  des  sie  erregenden  Mikrobien  sind  von  G.  Ascou  in  Abrede 
gestellt  worden.  Nachdem  er  den  Bac.  seines  Falles  als  sehr  ähnlich,  ja 
fast  identisch  mit  dem  EnEBTHSchen  geftmden  hatte,  obgleich  das  Blut  seines 
Kranken  den  Bac.  typhi  nicht  agglutinierte,  nahm  er  unter  anderer  Form 
den  alten  zweifelnden  Standpunkt  von  Rodet  und  Roux  wieder  ein  nnd 
folgerte  daraus:  der  Bac.  des  Paratyphus  sei  nur  eine  Varietät  des  Bac. des 
Ileotyphus,  gleichwie  das  Bact  coli  nicht  ein  einzelner  Typus  sei,  sondern 
eine  ganze  Gruppe  von  Varietäten  umfasse,  die,  obschon  sie  ihren  Haupt- 
merkmalen gemäfs  vereint  bleiben,  von  einander  durch  sekundäre  Unter- 
schiede abweichen.  So  ist  der  Bac.  typhi  kein  einzelner  Typus,  sondern 
er  besteht  auch  aus  mehreren  Unterarten  (unter  ihnen  der  Bac  Para- 
typhi), die  mehr  oder  weniger  voneinander  verschiedene  Merkmale  haben: 
so  wäre  auch  der  Abdominaltyphns  in  klinischer  und  anatomischer  Bezieh- 
ung eine  Krankheit,  die  entstanden  wäre  durch  eine  Eeihe  von  Mikroorga- 
nismen vom  EsEBTHschen  Typus  bis  zu  deigenigen  Formen,  welche  infolge 
Änderung  ihrer  Merkmale  sich  ganz  allmählich  dem  Typus  des  Bact.  coli 
communis  näherten  und  so  den  Unterschied  verwischten,  der  zwischen 
letzterem  und  dem  Bac.  des  Typhus  besteht.  Onerrim. 

Oütlg  (1010)  berichtet  über  den  Blutbefund  bei  6  durch  Dr.  Zupnik 
als  Paratyphus  festgestellten  Fällen;  er  weist  die  qualitative  und  quan- 
titative Übereinstimmung  im  Blutbild  der  artverschiedenen  Paratyphen  iinta^ 
einander  und  des  Abdominaltyphus  nach:  bei  Typhus  und  Paratyphus  Ver- 
minderimg der  Leukocyten.  Paratyphus:  Starke,  oft  auffaUende  Abnahme 
der  neutrophilen  Leukocyten,  dann  allmähliches  Ansteigen.  Lymphocyten 
anfangs  sinkend,  steigen  bald,  bilden  in  der  Rekonvalescenz  oft  die  Hälfte 
aller  Leukocyten.  Die  Eosinophilen  fehlen  während  des  Fiebers  vollkommen, 
treten  nach  Ablauf  desselben  wieder  auf  und  steigen  zu  bedeutenden  Wer- 
ten an. 

Bei  Abdominaltyphus  fand  Verf.  bei  zahlreichen  Fällen  in  Übereinstimm- 
ung mit  Nägeli:  Absinken  der  neutrophilen  Multinukleären  und  Lympho- 
cyten sowie  Verschwinden  der  Eosinophilen  im  1.  Stadium.  Im  2.  nnd  3. 
Stadium  weiteres  Sinken  der  Neutrophilen,  gegen  Ende  des  2.  Stadioms  be- 
ginnende Vermehrung  der  Lymphocyten ;  Wiederauftreten  der  Eosinophilen 
kurz  vor  der  Entfieberung.  Tn  der  Rekonvalescenz  als  posttyphOsen  Befund 
erhebliche  Lymphocytose,  Eosinophilie. 
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Ans  der  ÜbM^instimmiing  wird  geschlossen,  dafs  dieser  Blatbefand  nicht 
einem  einheitlichen  Prozefs,  sondern  einer  Gmppe  von  natürlich  verwandten, 
ätiologisch  verschiedenen  Krankheiten  zukomme.  Käppis. 

Luekscli  (1016)  teilt  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefnnd 
eines  25jfthrigen  Mannes  mit,  der  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  er- 
krankt and  gestorben  war. 

DieKrankheitsdauer  betrug  12  Tage.  Temperatur  um  89^.  Der  Kranke 
war  benommen.  Es  bestand  eine  diffuse  Bronchitis,  Meteorismus,  einzelne 
Boseolen,  Tod  an  Herzschwäche.  GRUBEB-WiDALSche^  Reaktion  mit  drei 
TyphosstSmmen  1:40. 

Die  Sektion  ergibt:  Bronchopneumonische  Herde  in  den  Unterlappen. 
Magenschleimhaut  zeigt  einzelne  Blutungen,  Follikel  und  PBYEBSche  Plaques 
im  Dfinndarm  nicht  geschwollen.  Darmschleimhaut  blafs.  „Im  Coccam 
und  Colon  ascendens  mehrere  Stellen,  wo  sich  unregelmäfsige  quergestellte 
Geschwüre,  einzelne  mit  nekrotischen  (^ewebsfetzen  in  der  Mitte  finden." 
Follikel  im  Colon  transversnm  vergrQfsert,  graugelblich  geföi^bt,  mit  rotem 
Hof.  Mesenterial-Drüsen  nicht  vergröfsert. 

Kulturen  ans  Galle  und  Milz  ergaben  einen  Bac.  in  Reinkultur,  dessen 
Wachstoms -EigentOmlichkeiten  mit  denen  des  Bac.  paratyphosus  alkali- 
fadens  übereinstimmten.  Das  Serum  des  Patienten  agglutinierte  diesen 
Bac.  noch  im  Verhältnis  1 :  1000. 

Auf  Grund  der  mitgeteilten  Ergebnisse  dieses  Falles  und  zwei  ähnlicher 
(von  LoMOCOPfi,  Sign  und  NieaBL,  vgl.  Bacugabtrns  Jahresber.  XVIII, 
1902,  p.  304,  807)  schliefst  der  Verf.,  dafs  der  Paratyphus  im  Gegensatz 
znm  Tjphus,  eine  markige  Schwellung  des  Lymphapparates  im  Darm  nicht 
herbeif&hrt.  Etwaige  Geschwüre  gleichen  den  beiDysenterie  anzuti*effenden. 

SchottmüUer, 

Körte  (1014)  gibt  zunächst  eine  ausführliche  Übersicht  über  die  Lite- 
ratur. Darin  findet  sich  die  Mitteilung,  dafs  der  von  Schmidt  (vgLBAUM- 
GAftTjufs  Jahresber.  XVLII,  1902,  p.  299)  bei  einem  Fall  von  Endocarditis 
g^ezüditete  Bac.,  welcher  sich  kulturell  wie  Typhusbac.  verhielt,  aber  durch 
Tjphns-Immunserum  nicht  agglutiniert  wurde,  später  von  Typhus-Immun- 
serum hoch  agglutiniert  wurde. 

Die  Ansicht  des  Ref.  bestätigt  sich  also  (vgl.  ebend.  Anm.). 

Dann  teilt  der  Autor  zwei  eigene  Beobachtungen  mit.  In  einem  Fall 
warden  die  Paratyphusbac.  aus  dem  Blut  gezfichtet. 

Das  Serum  des  1.  Kranken  agglutinierte  Typhusbac.  i.V.  1 :600,  Pai'a- 
tjphus  i.V.  1:40000,  aufserdem  noch  verschiedene  Fleischvergiftuiigsbac. 
in  gewissem  Grade. 

Bei  Besprechung  dieser  Verhältnisse  warnt  der  Autor  davor  (mit  Recht. 
Bef .),  auf  Grund  des  GASTELLAmschen  Versuches  die  Diagnose  einer  Misch- 
iafektion  zn  stellen. 

Das  Serum  der  Kranken  zeigte  im  Tierversnch  schützende  Kraft  gegen 
saboitane  Knltnriiviektionen. 

*)  Es  berührt  unangenehm,  dalB  der  Verf.,  wie  viele  andere  Autoren,  den 
Nflkiuen  des  franz.  Forschers  noch  falsch  schreibt  (V  statt  W).   Ref. 
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Das  Blatseram  der  einzelnen  Tjphnskranken  besaia  vielfach  ein  beträcht- 
liches Agglntinationsyermögen  ffir  Paratyphusbac.  and  zwar  nicht  nur  for 
Bac.  paratyphosns  alkalifaciens  (Typ.B)  sondern  auch  fQr  Bac.  paratyphoeas 
acidamfaciens  (Typ.  A.)  SchottmüUer. 

Buediger  (1019)  hat  bei  30  klinischen  Typhasfällen  16malTy- 
phnsbac.  aas  dem  Blat  isoliert,  welche  von  hochwertigem  Ziegenimmonsenun 
in  starken  Verdflnnnngen  agglntiniert  warden.  Das  Blatseram  sämtlicher 
Patienten  bis  anf  3,  aach  von  denjenigen  mit  negativem  Typhasbac-Befond, 
gab  positiven  Widal  in  Verdttnnangen  bis  1 :  40  000.  —  Aas  dem  Blnt  der 
3  Fälle  mit  negativem  Widal  (Roseolen  felüten  Imal,  Milzschwellnng  2mal) 
wordenTy  pli  as-  äh  nliche  Bac.  isoliert,  die  von  dem  Serum  der  betreffenden 
Patienten  1:1000  and  1:2000,  vom  Typhasimmanseram  gar  nicht  aggla- 
tiniert  warden.  Zwei  der  isolierten  Paratyphaskaltaren  erwiesen  sich 
identisch,  sehr  beweglich,  in  Lakmnsmllch  znerst  Säare  — ,  nach  einigen 
Tagen  Alkalibildang,  Glakose,  Maltose,  Lävalose.  and  Hannit  werden  ver- 
gährt,  Saccharose  and  Laktose  nicht,  keine  Indolbildang.  Kempncr. 

Nach  eingehender  Besprechong  der  diesbezüglichen  Literatar  teilt  Pnitt 
(1018)  3  eigene Beobachtnngen  über  Paratyphus  mit:  1.  Hodeneiterong 
2  Wochen  nach  anscheinendem  Typhns,  im  Eiter  Beinkaltar  von  für  lieer- 
schweinchen  nnd  Kaninchen  ziemlich  pathogenenParatyphnsbac.,  die  aach 
im  Tierversach  Abszesse  hervorriefen.  Das  Sernm  dieses  Falles  warde  nicht 
geprüft.  Die  Kultur  erwies  sich  identisch  mit  der  aus  folgendem  Fall 
isolierten;  2.  Gallensteinbildung  nach  vor  4  Jahren  absolviertem  Typhös. 
Die  Bac.  fanden  sich  im  Zentrum  der  Galleusteine  und  in  dem  Gallenblasra- 
inhalt in  Reinkultur  vor.  Das  Serum  des  nach  der  Operation  genesenen 
Patienten  agglutinierte  die  eigene  Kultur  1:40,  Typhusbac.  gar  nicht 
3.  Mild  verlaufender  Paratyphus  mit  Saphena-Phlebitis,  der  als  solcher 
nur  dadurch  erkannt  wurde,  dafs  das  Seiiim  die  aus  dem  vorigen  Falle 
isolierte  Paratyphuskultur  bis  1:500  agglutinierte,  Widal  negativ,  des- 
gleichen die  Untersuchung  von  Blut  und  Urin.  Das  Serum  des  letzteren 
Falles  agglutinierte  ferner  die  Kulturen  von  Kübth  und  HüNEUfAKif  bis 
1:1000,  während  die  von  Gwth,  Cüshing,  Schottmüllbb  u.  A.  nicht  be- 
einflufst  wurden.  Kempner, 

Fischer  (1009)  berichtet  über  eine  Paratyphus-Epidemie,  welche  sich 
im  Mai  und  Juni  1903  in  Kiel  ereignete,  und  die  mehr  als  80  Personen 
ergriff.  Die  Epidemie  beschränkte  sich  auf  einen  engbegrenzten  StadtteiL 
Der  klinische  Verlauf  entsprach  dem  des  Typhus.  Die  Gbubkb- WmALSche 
Probe  fiel  für  Paratyphusbac.  Typh.  B  positiv  aus.  Auch  aus  dem  Stuhl 
wurde  der  Bac.  paratyphosus  alkalifaciens  gezüchtet.  Einmal  wurde  aas 
einem  Abszefs  der  in  Bede  stehende  B.  kultiviert. 

Als  Infektionsquelle  kam  weder  der  Boden,  noch  das  Trinkwasser  Boch 
die  Milch  in  Frage,  da  gegen  diese  Möglichkeit  gewichtige  Gründe  sprachen. 
Dagegen  wurde  der  Verdacht  erweckt,  dafs  Fleisch  waren  die  Erkrankungen 
verursacht  haben,  denn  die  Fälle  ereigneten  sich  in  Familien,  welche  fast 
sämtlich  ihr  Fleisch  von  ein  und  demselben  Schlächter  bezogen.  Übrigens 
erkrankte  dieser  selbst  und  seine  Frau  am  Paratyphus.  Nun  verteilt  sich 
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der  Krankheitsbeginn  allerdings  fiber  einen  längeren  Zeitraum  (8.  Mai  bis 
81.  Jnli),  es  handelt  sich  also  nicht  am  einen  explosionsartigen  Ansbrnch  der 
Epidemie  wie  etwa  bei  den  sonst  bekannten  Massenerkranknngen  an  Fleisch- 
vergiftung. Es  erscheint  aber  dorchans  richtig,  wenn  der  Aator  diesen 
Umstand  durch  die  Annahme  erklärt,  dafs  nicht  nur  das  frische  infektiöse 
Fleisch  Erkrankungen  hervorgerufen  hat,  sondern  auch  die  aus  den  infizierten 
Fleischteilen  hergestellten  Würste,  welche  erst  allmählich  abgesetzt  vnirden. 
Weiter  hat  auch  zweifellos  eine  weitere  Übertragung  der  Krankheitserreger 
von  Kranken  auf  Gesunde  stattgefunden. 

Endlich  ist  auch  daran  zu  denken,  dafs  die  Gebrauchsgegenstände  in  der 
Schlächterei  einmal  durch  Bac.-haltiges  Fleisch  infiziert,  die  Paratyphus- 
bac.  auf  später  verarbeitetes  gesundes  Fleisch  fibertragen  haben. 

Der  Autor  glaubt  dem  Paratyphus  eine  erhebliche  Contagiosität  —  eine 
grofsere  als  bei  Typhus  —  zu  schreiben  zu  müssen.  Schottmüüer, 

Tnutmanil  (1020)  berichtet  über  die  Eigenschaften  eines  Bac,  der  als 
der  Erreger  einer  Massenerkrankung  an  sog.  Fleischvergiftung  in  D.  an- 
zusehen ist,  weil  er  aus  der  Milz  des  einzigen  von  den  57  Kranken,  der 
gestorben  ist,  gezüchtet  wurde.  Das  in  Bede  stehende  Stäbchen  verhielt 
sieh  wie  der  Bac.  enteritidis  Ga&tneb  sowohl  in  kultui-eller  und  biologischer 
als  auch  in  tierpathogener  Beziehung. 

Der  Autor  unterzog  dann  eine  greisere  Beihe  vonBac-Stämmen,  die  bei 
verschiedenen  Fleischvergiftungen  gezüchtet  worden  waren,  einer  ver- 
gleichenden Untersuchung  und  kam  zu  dem  Schlufs,  dafs  alle  Stämme  mit 
Ausnahme  des  Bac-Friedebergensis  entweder  als:  „identische  Varietäten 
einer  ideellen  Grundform '^  oder  „nicht  wesentlich  von  einander  verscliiedene 
Art^'n*'  anzusehen  sind. 

Besonders  charakteristisch  ist  das  schleimige  Wachstum  auf  Gelatine, 
die  Fälligkeit,  Traubenzucker  zu  vergären  (nicht  aber  Rohr-  und  Milch- 
zucker), die  stai'ke  Alkali-Bildung  in  Lakmusmolke  nach  vorübergehender 
Ansänerung  und  die  Aufhellung  der  Milch,  welche  nicht  zur  Gerinnung 
gebracht  wird. 

Der  Antor  streift  die  verschiedenen  (aber  vielfach  falschen)  Autklärungs- 
versuche,  welche  bezüglich  der  eigenartigen  Aufhellimg  der  Milch  gegebeu 
sind,  und  fuhrt  sie  seinerseits  auf  die  durch  das  Wachstum  der  Bac.  her- 
vorgerufene Alkalibildung  zurück  \ 

Nicht  alle  Stämme  bildeten  hitzebeständige  Toxine,  doch  erblickt  der 
Antor  in  dieser  Eigenschaft  ein  t"ür  Fleischvergifter  unbedingt  erforder- 
liches Charakteristikum  nichts 

Sodann  weist  der  Autor  darauf  hin,  dafs  die  Fleischvergiftungs-Bac. 
kulturell  dem  Bac  paratyphosus  alkalifaciens  (Typ.  B)  gleichen.    Weiler 


^)  Aach  Referent  hat  sich  1901  (Ztschr.  f.  Hyg.)  in  diesem  Sinno  ausgesprochen. 
Ref. 

*)  Ret  nimmt  in  dieser  Frage  den  Standpunlit  ein,  dafs  die  Fähigkeit  bitxe- 
beständige  Gifte  za  bilden,  allerdings  eine  woi^entliche  Eigenschaft  der  Fleisch- 
YergiftungB-Bac  ist,  dafs  sie  aber  bald  mehr  bald  weniger  ausgebildet  ist,  ja 
unten-  Umständen  durch  lange  künstliche  Fortzücbtung  ganz  verloren  geht.  Ref. 
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hat  er  zahlreiche  AgglatinationBversnche  mit  Immunserani  verschiedeBer 
Art  angestellt.  Auf  Grand  dieser  Untersuchungen  ergeben  sich  for  die 
Fleischvergiftnngsbac.  3  Gmppen;  und  einer  dieser  Gmppe  (Bac.  Bresla- 
viens  asw.)  stehen  die  geprfiften  Paratyphosstämme  vom  Typ.  B  (alkaii£) 
sehr  nahe. 

Zum  Schlafs  schlSgt  der  Verf.  folgende  EinteOnng  vor: 

Znr  Spezies  Bac  paratyphosas  gehören  alle  Bac.,  welche  sich  kalta- 
rell  wie  oben  angedeutet  verhalten. 

Auf  Grand  der  Agglutinationsprobe  lassen  sich  dann  in  dieser  Spezies 
5  Varietäten  unterscheiden,  repräsentiert  durch 

a)  B.  enteritid.  Gäbtneb,  b)  B.  Breslaviensis,  c)  B.  partyphos.  alkaiifae. 
(Typ.  B),  d)  B.  paratyph.  acidumfac.  (Typ.  A),  e)  B.  morbifican^. 

Klinisch  ist  der  Unterschied  zwischen  Paratyphus  und  Fleischvergiftung 
nach  Ansicht  des  Verf.  in  der  Art  der  Inkubation  begrftndet  Bei  ersterer 
Erkrankungsform  vollzieht  sie  sich  im  Körper,  bei  den  Fleischvergiftungen 
aber  „spielt  sie  sich  augenscheinlich  im  Tierkörper  ab*'  \    SchotimüUer, 

Als  Erreger  einer  unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufenden 
Epidemie,  die  unter  Mannschaften  des  11.  Bat.  Inf.-Reg.  No.  70  zu  Saar- 
brücken im  Februar  1903  ausgebrochen  war^  beschreiben  Gonradi,  V.  Dri- 
galski  undJü]^eilS(1008)  einen  von  ihnen  als  „Saarbrflckener  Stäb- 
chen^ bezeichneten  Bac. 

Es  war  den  Verff.n  in  keinem  Falle  gelungen,  während  der  Epidemie 
EsGRTH'sche  Typhusbac.  aus  den  Faeces,  dem  Urin  oder  den  Roseolen  zu 
züchten,  dagegen  fanden  sich  in  diesen  Untersuchnngsobjekten  bei  allen  in 
den  ersten  Krankheitsstadien  eingehend  untersuchten  Kranken  die  beschrie- 
benen Bac. 

In  Form  und  Beweglichkeit  glichen  dieselben  durchaus  gut  beweglichen 

^)  Ref.  mulB  aach  hier  wieder  hervorheben,  dals  eine  Grappen-EinteUang  der 
Enteritis  und  Paratypbusbac.  auf  Grund  gradueller  YerBchiedenheiten 
bei  den  Agglutlnationsproben  als  durchaas  unzweckmäikig  und  verfehlt  erBcbeint. 
denn  die  Agglutinationsergebnlsse  bieten  immer  Schwankungen;  so  ist  z.  B. 
dbNobble  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen.  Von  der  Identität,  der  Ente- 
ritiR-Bakterien  und  des  Bac.  paratyphosus  alkalif.,  im  allgemeinen  aber  ist  ReC. 
auch  überzeug^  und  stützt  sich  nicht  nur  wie  der  Autor  auf  Kultur  und  Agglu- 
tination, sondern  auch  auf  Epidemiologie,  klinischen  Verlauf  und  Giftigkeit  der 
Bac.  Ref. 

^)  Es  ist  ganz  unmöglich,  den  Begrifif  der  Inkubation  in  letzterem  Sixme  zu 
gebrauchen  (oder  zu  erklären).  Dann  mufs  der  Verf.  daran  erinnert  werden,  da& 
es  auch  Fleischvergiftungen  gibt,  die  dem  Bilde  des  Paratyphus  gleichen.  Der 
Unterschied  nun  zwischen  letzterer  Erkrankungsform  und  dem  akuten  Grastro- 
enteritis  läJbt  sich  in  den  beiden  Worten  Infektion  (im  enteren  Sinne)  mid 
Intoxikation  ausdrücken ;  man  hat  unter  Infektion  eine  Emwanderung  und 
Ansiedlung  der  Bac.  vom  Darm  in  die  inneren  Organe,  namentlich  in  das  Blut 
(wie  beim  Typhus  MUnchener  med.  Wchscbr.  1902,  No.38)  zu  verstehen,  wfihrend 
es  sich  bei  der  akuten  Gastroenteritis  um  eine  Toxinwirkung,  Intoxikation,  um 
eine  Resorption  der  in  den  Darm  gelangten  Bakteriengifte  handelt.  So  erklSrt 
sich  einfach,  der  „grodromlose,  explosionsartige*  Eintritt  der  Fleischvex^fhrag 
(in  Form  der  akuten  Grastroenteritie)  und  der  verzögerte  Beginn  des  Paratyphus. 
(Vgl.  Münchener  med.  Wchscbr.  1904,  No.  8)  bezw.  der  typhösen  Form  der 
Fleischvergiftung.  Ref. 
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Tjphnsbac;  sie  flbrbten  sich  leicht  mit  d^n  gewöhnlichen  Anilinfarbstoffen, 
nach  Gbam  nicht  Sie  besitzen  selten-  nnd  endstfindige  Geüseln,  deren  Zahl 
geringer  als  wie  beim  Typhnsbac  ist 

Agarstichkaltnr  bietet  nichts  charakteristisches;  sie  zeigt  einen  mftfsig 
fippigen,  aber  schon  nach  20  Standen  voll  entwickelten  Rasen  von  gran 
dnrdischeinender  Fftrbnng.  In  BoniUon  Wachstum  mit  starker  Trflbnng; 
nach  einigen  Tagen  oberflächliche  Haut  In  Peptonwasser  keine  Indol- 
bfldnng.  Oberflfichliche  Kolonien  anf  Gelatineplatten  wachsen  als  dicke, 
weiläe,  über  die  Umgebung  hervorragende  KOpfe,  nie  in  Blattform;  Ans- 
strich  anf  Gelatine  gab  weifsen,  flppigen,  nudnrchsichtigen,  rahmigen  Strich. 
In  Tranbenznckeragar-Stichkaltar  starke  Grasbildang,  in  solchen  mit  Neu- 
tralrot  wird  aniserdem  die  rote  Farbe  in  ein  fluoreszierendes  Gelb  ver- 
wandelt Wachstum  in  Milch  ohne  Gerinnung;  auf  Kartoffel  auch  nach 
Wochen  unsichtbarer  Rasen  wie  bei  Typhnsbac.  In  PKTBüscHKTScher 
Lakmnsmolke  Wachstum  unter  starker  Sänerung  ohne  Trflbnng.  Auf 
Hilchzucker-Lakmusagar  zeigen  oberflächliche  Kolonien  nach  20  Stunden 
das  gleiche  Bild  wie  Typhnsbac.:  blaue,  glasige,  3-4  mm  breite  Punkte; 
nach  5  Tagen  sind  dieselben  zu  grofsen  blauen  Kolonien  ausgewachsen, 
die  sich  aus  einem  dunkelblauen  Zentrum  von  2-4  mm  Durchmesser  und 
einer  dicken,  schleimigen  Randzone  zusammensetzen. 

Die  BetAstjBDz  der  Bac.  gegenflber  den  gebräuchlichen  Desinflzientien 
war  grOIser  als  die  von  Typhnsbac. 

Agglutination  der  „Saarbrfickener  Stäbchen^  war  durch  das  Serum 
sftmtlieher  Patienten  in  Verdflnnung  von  1 :  100  und  höher  zu  erhalten; 
bei  26  Leuten  trat  auch  mit  Bac.  typhi  in  Verdflnnung  von  1 :  100  Aggluti- 
nation ein.  Vergleichende  Untersuchungen  ergaben  dann  durchweg,  dafs 
ein  aktives  Krankenserum  die  Saarbrflckener  Stäbchen  schneller  und 
hStker  als  T^husbac  agglutiniert,  und  dals  bei  dem  Absinken  des  Aggluti- 
natlonswertes  im  Laufe  der  Zeit  der  Titer  fRr  Bac.  typhi  weit  frfiher  und 
raadier  fiel,  als  fOr  den  Saarbrflckener  Bac.  Bei  dem  natflrlichen  wie 
kflnstlichen  (bei  Kaninchen  erzeugten)  Immunisierungsvorgang  gegen  die 
Saarbrflckener  Bac.  zeigte  sich  ein  gemeinsames  hohes  Fällungsver- 
mH^ea  des  Blutserums  gegenflber  dem  Saarbrflckener  Bac.  wie  dem 
l^husbae.  und  eine  specifische  Agglutinationskraft  hoher  Verdfinnungen 
deawlben  gegenflber  dem  Saarbrflckener  Stäbchen  allein.  Ganz  analog 
verhielten  sieh  umgekehrt  beide  Baktei-ienarten  einem  ktLnstlichen  Typhus- 
Immunsemm  (von  Ziege)  gegenflber. 

Fflr  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erwies  sich  der  SaarbrQckener 
Bac  als  stark  pathogen;  Hflhner  waren  unempfänglich« 

Der  Ausfall  der  FrsiFFEBSchen  Reaktion  ergab  eine  weit  stärker 
s^fltzende  Kraft  des  Saarbrflckener  Immunsemms  gegenflber  der  ex- 
perimentellen Infektion  mit  Saarbrflckener  Stäbchen,  als  gegenüber 
Typhnsinfektion;  umgekehrt  gewährte  ein  Typhnsimmunserum  ausreichen- 
den Schutz  gegenflber  einer  Typhusinfektion,  wie  gegenflber  einer  mit 
Saarbrflckener  Stäbchen  erzielten  Infektion. 

Als  sicheres  Ergebnis  ihrer  Untersuchungen  erachten  die  Verif.  den 
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Nachweis,  dafs  das  von  ihnen  isolierte  Stäbchen  der  ansschliefsliche  Er- 
reger der  Saarbrückener  Epidemie  sei;  es  handelt  sich  also  bei  derselben 
nm  eine  nnter  dem  Bild  eines  leichteren,  stets  günstig  ablaufenden  Typhös 
aufgetretene  Epidemie,  die  nicht  durch  den  Typhnsbac.,  sondern  durch  einen 
anderen  wohlcharakterisierten  Mikroorganismus  heiTorgerufen  wurde. 

In  den  von  Kubth,  sowie  von  Sghottmülleb  beschriebenen  t3rphu8ahn- 
lichen  Erkrankungen  (durch  Bac.  Brem.  febr.  gastr.  bezw.  Bac.  paratyphi  B) 
erblicken  die  Verff;  nach  diesbezüglich  angestellten  vergleichenden  Unter* 
Buchungen  eine  sporadisch  aufgetretene  Erkrankungsform,  die  durch  das 
gleiche  ätiologische  Moment  bedingt  ist,  wie  die  Epidemie  in  Saar- 
brücken. 

Als  nicht  identisch  mit  ihrem  Bac.  erwies  sich  der  BniOK-KATssRache 
Bac  Paratyphi;  derselbe  wurde  von  Typhnsimmunserum  überhaupt  nicht, 
von  Saarbrückener  Immunserum  nur  in  einer  Verdünnung  von  1 :  100 
agglutiniert 

Durch  die  aus  den  Befinden  der  systematischen  bakteriologischen  Unter- 
suchung sich  ergebenden  Maisnahmen  —  Abtrennung  der  Infektiösen  von 
den  übrigen  Mannschaften,  Desinfektion  ihrer  Abgänge  —  gelang  es,  ein 
Fortschreiten  der  Epidemie  abzuschneiden.  Hegler. 

Kayser  (1012)  teilt  nach  Berücksichtigung  der  Literatur  3  weitere  Fälle 
von  Paratyphus  mit,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Grund  der  Gbcbkb-Wibal- 
sehen  Probe  gestellt  werden  konnte.  Zum  SchluTs  tadelt  der  Verf.  mit 
Keclit,  dafs  Conbadi,  v.  Dbigalski  und  Jübgeks  „unter  völliger  AuDser- 
achtlassung  der  historischen  Entwicklung*'  für  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit den  Namen  Typhoid  in  Vorschlag  bringen.  SchoiimüUer, 

IQ.  BaoUlengruppe  des  Baoterium  coli  commune 

1022.  AUen^  H, W«,  Paracolon  infections,  with  report  of  three  cases  (Ame- 
rican Journal  of  Med.  Sciences,  January).  —  (S.  310) 

1023«  Baer,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  colibacillären  Infektionen  des 
Kalbes;  Cataracta  totalis  (Schweizer  Archiv  f.  Tierheilk.  Bd.  44, 
p.  223).  — (S.  311) 

1024.  Brace^  L,  C*,  Clinical  and  experimental  observations  upon  general 
Paralysis  of  the  Insane  (Scottish  Med.  and  Surg.  Journal  vol.  12, 
p.  481).  —  (S.  310) 

1025.  Caflero^  C,  Bicerche  sulle  modificazioni  del  potere  battericida  dd 
sangue  post  mortem  nei  conigli  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  40). 

—  (S.308) 

1026.  Garega,  Über  die  aktiven  Substanzen  des  Bacterium  coli  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  4).  —  (S.  305) 

1027.  Di  Donna,  A»,  Bicerche  sulla  presenza  del  bacterium  coli  nelle 
farine  di  mais  e  sulla  sua  virulenza  (Annali  di  Igiene  sperim. 
vol.  13,  fasc.  3).  —  (S.  308) 

1028.  Dieudonn6,  A«,  Über  das  Verhalten  des  Bacterium  coli  ssu  nativem 
und  denaturiertem  Eiweifs  (Hyg.  Rundschau  1902,  No.  18  p.  897). 

—  (S.  306) 
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1029.  Dnrante,  iDflaenza  deUe  infezioni  di  aiero  di  sangne  nelle  infezloni 
colibacillari  sperimentali  (La  Pediatria  no.  4).  —  (S.  305) 

1050.  Finizio,  Q^  Influenza  dell'  infezione  colibacUlare  sul  bilancio  dell' 
azoto  0  sni  processi  oesidativi  organici  (La  Pediatria  no.  6).  — 
(S.  309) 

1051.  Fisher,  Th«,  A  brief  note  on  a  badllos  in  a  case  of  ulcerative  Colitis 
(Lancet  vol.  1,  p.  1806).  [Der  aus  der  Leber  eines  an  ulzerativer 
Colitis  gestorbenen  Patienten  gezüchtete  Bacillus  gehörte  offenbar  zu 
der  Coligruppe,  zeigte  aber  gewisse  Abweichungen  im  Wachstum 
auf  vei-schiedenen  Nährböden.  Bodon.] 

1032.  Foreart,  K«,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Antagonismus  zwischen 
Bacterinm  coli  und  der  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  (Otbl.  f.  d. 
Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  14).  —  (S.  306) 

103S.  Horton,  £•  G.»  The  colon  badllus  in  ground  waters  (Journal  of 
Hyg.  voL  3,  no.  2  p.  155-158,  April).  —  (S.  312) 

10S4b  Jaeoby,  A.,  Report  of  a  case  of  infection  by  the  bacillus  coli  com- 
munis (New  York  Med.  Journal,  April  25).  —  (S.  310) 

1035.  Joesty  iL,  Untersuchungen  über  Efilberruhr  (Ztschr.  f.  Tiermed. 
Bd.  7,  p.  877).  —  (S.  306) 

10S6,  Klein,  E.,  The  bacterioscopic  diagnosis  of  sewage  pollution  of  shell- 
fish  (British  med.  Journal  vol.  1,  p.  417).  —  (S.  308) 

1037.  KoTirzik,  Meerschweinchenepizootie,  durch  eine  Varietät  des  Coli- 
baciUus  verursacht  (ttbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  143). — (S.  307) 

1038.  MeCay,  D.,  Notes  on  a  case  of  Pyelitis  due  to  the  Bacillus  coli  com- 
munis (Tndian  Med.  Gaz.  vol.  38,  p.  451).  [Bericht  fiber  einen  Fall 
von  Pyelitis  durch  den  Bacillus  coli  communis.  Durham.] 

1039.  Mazzeo,  P»,  Sulla  differente  attivita  del  bacterium  coli  in  rapporto 
alle  diverse  eta  dell'  uomo  (Annali  di  Tgiene  sperim.  vol.  13,  fasc.  3). 

—  (S.  308) 

1040.  Moore,  Y.  A.,  Bacillus  coli  communis  (Medidne,  Detroit,  March). 
[Nichts  neues.  Kempner.] 

1041.  Petmschky,  J.,  u.  H.  Pasch,  Bacterium  coli  als  Indikator  für 
fUalverunreinigung  von  Wässern  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  p.  304). 

—  (S.311) 

1042.  Proea,  Bemerkungen  Aber  Coliinfektion  mit  Serumdiagnose  des 
tjphOsen  Fiebers  (Spitalul  1902,  no.  20;  Münchener  med.  Wchschr. 
No.  7).  -  (S.  310) 

1043.  Savage,  W.  6.,  The  pathogenicity  of  Bacterium  coli  in  relation  to 
the  bacteriological  examination  of  water  (Journal  of  Hyg.  vol.  3, 
no.  3  p.  388-399,  July).  —  (S.  308) 

1044.  Spampinato,  0»,  L^ingestione  del  bacterium  coli  durante  diverse - 
alimentazioni  in  rapporto  alla  tossicita  alla  quantitä  e  alla  virulenza 
dello  stesso  batterio  nel  contennto  intestinale  (Annali  di  Igiene 
sperim.  vol.  13,  fasc.  3).  —  (8.  308) 

1045.  Thompson,  B.  L»,  An  experimental  study  of  the  bacteriolytic 
eomplement  content  of  the  blood  serum  in  normal,  vaccinated,  and 
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variolated  rabbits  (Janrnal  of  Med.  BeBearcli  voL  10,  no.  1  p.  63). 
—  (S.  306) 
1046.  Totsuka,  K,  Stadien  Aber  Baeterinm  eoU  (Ztachr.  t  Hjg.  n.  Inf. 
Bd.  45,  H.  1  p.  115).  —  (S.  304) 

Totsnka  (1046)  begann  seine  Untersachungen  erstens  damit,  zn  erfor- 
schen, wie  sieb  der  Bac.  coli  eines  nnd  desselben  Menschen  bei  längerer  Zeit 
fortgesetzter  Beobachtung  in  Bezog  anf  gegenseitige  Agglutination  nnd 
PFAUMDLEBSche  Fadeureaktion  verhält  Verf.  züchtete  ans  seinen  eigenen 
Faeces  mehrmals  nacheinander  eine  gröfsere  Quantität  (meistens  30)  Ck»li- 
kultnren.  Nach  Bestimmung  der  Colinatur  der  gewonneneu  Kulturen  immu- 
nisierte er  mit  einzelnen  dieser  Kulturen  Kaninchen  und  prüfte,  ob  das  so 
hergestellte  Immunserum  in  der  Verdünnung  1 :  100  alle  übrigen  am  gleichen 
Tag  entnommene  Colistämme  agglutiniert  Nach  einer  Woche  legte  Verf.  ans 
seinen  Faeces  wieder  neue  Kulturen  au  und  prüfte  sie  dann  mit  dem  gleichen 
Serum.  Dieses  Verfahren  setzte  er  mehrere  Monate  lang  fort.  Als  Resultat 
dieser  Untersuchungen  ergab  es  sich,  dais  die  Flora  des  Bac  coli  bei  einem 
nnd  demselben  Individuum  steten  Schwankungen  unterliegt,  indem  die  Zahl 
der  durch  ein  gewisses  Immunserum  agglutinierbaren  Colistämme  von  Woche 
zn  Woche  wechselt. 

Durch  andere  Versuche  konnte  Verf.  weiterhin  konstatieren,  daijs  ein 
und  dasselbe  Coliserum  je  nach  der  Tierar^,  von  welcher  ea  be- 
zogen wurde,  sich  verschieden  verhält  Es  kann  z.  B.  ein  Kaninchensemm 
manche  Colistämme  agglutinieren,  welche  von  Taubenserum  nicht  ^[»ezifisch 
beeinfluTst  werden  und  umgekehrt  Nach  dem  Ergebnisse  seiner  Beobach- 
tungen betont  Verf.,  dals  sich  das  Gesamtagglutinin  aus  einzelne  Partial- 
ngglntininen  zusammensetzt;  da  es  aber  vorkommt,  dafs  zwei  Bakterien- 
arten einen  Teil  der  Partialagglutinine  gemeinschaftlich  besitzen  (Typhus- 
Coli),  so  kann  es  geschehen,  dafs  beide  von  einem  und  demselben  Serum 
beeinflufst  werden.  Dieser  Umstand  kann  bei  der  praktischen  AusflhroBg 
der  Agglutinationsprobe  Wichtigkeit  erlangen,  da  er  die  Probe  stören  kann. 
Verf.  trachtete  nun  diese  die  Agglutinationsprobe  störendePartialag^lntimne 
auszuschalten.  Er  ging  daher  von  der  bekannten  Tatsache  aus,  dafs  ein 
Bacterium  imstande  ist,  sich  mit  seinem  homologen  Agglutinin  zu  beladen 
nnd  dieses  der  Flüssigkeit  zu  entziehen.  Ein  heterologes  Bacterium  entadeht 
dem  Gesamtagglutinin  nur  diese  Partialagglutinine,  welche  es  in  dem  Ge- 
samtagglutinin gemeinschaftlich  mit  einem  anderen  Bacterium  besitzt  Die 
Herabsetzung  des  Agglutinationstiters  ist  bei  Zusatz  des  homologen  Bae- 
teriumstammes  eine  stärkere  als  bei  Zusatz  eines  heterologen  Bacterinms, 
welches  von  dem  betreffenden  Serum  infolge  der  gleichartigen  Partial- 
agglutininen  auch  agglutiniert  wird.  Der  Verf.  wählte  sich  also  solche 
Colistämme  aus,  welche  von  einem  hochwertigen  Typhusserum  (welches 
den  Bac  typhi  noch  in  der  Verdünnung  1 :  4000  agglutinierte)  bei  1 :  200 
agglutiniert  wurden.  Setzte  Verf.  zu  der  Verdünnung  des  Typhnsserams 
1 :  100  einerseits  Typhusstämme,  anderseits  Kolistämme  zu  und  zentri- 
f^gierte  es  nach  eingetretener  Agglutination  ab,  so  fand  er,  dafs  in  dem 
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Bfihrehen,  in  welchem  der  Bac  typhi  agglutiniert  wurde,  der  Agglntinations- 
titer  des  Serums  fOr  Bac  typhi  nicht  mehr  1 :  300  hetrag;  dagegen  zeigte 
sieh  der  Agglntinationswert  in  jenem  ROhrchen,  in  welchem  sich  der  Bac. 
coli  befanden  hatte,  ffir  den  Bac.  typhi  vollkommen  erhalten  (1 :  4000). 
Verf.  schlSgt  anf  Grand  seines  Versuches  vor,  da(s  man  in  solchen  Fällen, 
in  denen  dnreh  gleichartige,  stierende  Partialagglntinine  die  Diagnose  an- 
sicher ist^  diese  quantitative  Bestimmong  der  Bindung  des  Agglutinins  be- 
nutze. Äujesxky. 

Ausgehend  von  den  Untersuchungen  PaiaAdiko-BiiAhdini's^  über  die 
aktiven  Substanzen  des  BBEBTH-GAFFKTschen  Bac,  dehnte  Garega 
(1026)  dieselben  anf  das  Bact  coli  aus.  Die  Experimente  geschahen  mit 
der  Kultur  eines  direkt  ans  dem  Stahle  gezfichteten  Coli-Stamm.  Es  gelang 
dem  Verf.  aus  d^  Bouillonkultur  zwei  in  chemischer  und  biologischer  Be- 
ziehung verschiedene  Substanzen,  ein  Nukleln  und  ein  Nukleoalbumin  zu 
isolieren.  Das  Nukleln  bewies  sich  toxisch ;  die  geringste  tödliche  Dosis  war 
0,02  gr  pro  Kilogramm  Körpergewicht.  Diese  toxische  Substanz  besitzt 
eine  kumulative  Wirkung  und  verleiht  dem  Blutserum  keine  agglutinierende 
Wirkung.  Dagegen  verleiht  das  Nukleoalbumin  dem  Blutserom  der  Kanin- 
chen ein  spezifisches,  agglutinierendes  Vermögen.  Das  Nukleoalbumin  wirkt 
auch  toxisch,  jedoch  ist  diese  Wirkung  nicht  von  kumulativer  Natur.  Die 
geringste  tödliche  Dosis  betrfigt  0,06  pro  Kilogramm  TierkOrper.  Das 
Nukleoalbumin  ist  aus  zwei  Gruppen  (eine  durch  Wärme  zerstörbare  toxo- 
phore  und  eine  indifferente,  durch  WSrme  unzerstörbare,  agglutinogene) 
zusammengesetzt  Kaninchen  konnte  Verf.  mit  dem  Nukleoalbumin  gegen- 
ftber  das  Bacterium  coli  nicht  immunisieren.  Aujeszky, 

Thompson  (1045).  1.  Der  Gehalt  des  Kaninchenserams  an  bakter io- 
lytisehem  Komplement  fOr  Typhus  und  Coli  korrespondiert  mit  dem 
von  normalem  menschlichen  Serum.  2.  Der  Komplementgehalt  des  nor- 
malen Kaninehenserums  zeigt  fUr  Typhusbac  gewisse  Schwankungen,  die 
jedoch  bei  Coli  noch  ausgesprochener  sind.  3.  Vaccination  und  Infektion 
mit  Pockenprodukten  änderten  den  Komplementgehalt  der  Sera  nicht 
4.  Das  Serum  von  Kaninchen,  welche  sich  in  den  Endstadien  verschiedener 
tSdlicher  Erkrankungen  befknden,  wies  eine  bedeutende  Abnahme  an  bak- 
teriolytischem  Komplement  auf.  Kempner. 

DQrante  (1029).  Bekanntlich  hat  man  einige  spezifische  Sera  mit  Er- 
lolg bei  venchiedenen  Infektionskrankheiten  angewendet  und  die  Ii\jektion 
von  Blutserum  eines  gesunden  Individuums  hat  in  einigen  Fällen  gute  Re- 
sultate ergeben.  D^  Verl  hat  die  Wirkang  des  Blutserams  bei  experimen- 
tellen Infektionen  untersucht,  indem  er  Kaninchen  virulente  Kulturen  von 
Bac  coli  und  einigen  von  ihnen  unmittelbar  nachher  und  während  der  fol- 
genden Tage  homogenes  (Kaninchen)  oder  heterogenes  (Hund)  ii^jizierte. 
Die  mit  homogenem  Blutserum  behandelten  Tiere  fiberlebten,  während  die 
Kontrolltiere  sehr  schnell  starben.  Dagegen  scheint  die  Injektion  von  hete- 
rogenem Serum  keinen  Einfluls  auf  den  Verlauf  der  Infektion  ausgeübt  za 
haben. 

^)  Beformamed.  1901.   Kef. 
Banmg ftTt«B's  JslirMberifilit  XIX  20 
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Der  Verf.  hat  das  Blut  der  den  Iigektionen  von  Semm  unterzogenen  Ka- 
ninchen ontersncht  und  eine  Vermehmng  der  Lenkocyten  wie  anch  eine 
Erhöhung  des  Widerstandes  der  roten  Blutkörperchen  gefiinden.  Wahr- 
scheinlich erklärt  sich  die  wohltätige  Wirkung  des  Serums  durch  diese 
beiden  Faktoren,  die  durch  die  Iiyektion  des  Serums  aus  normalem  Blute 
bestimmt  wurden.  OuerrinL 

Forcart  (1032) prfifte,  ob  ein  Antagonismus  zwischen  Baet  coli 
und  den  harnstoffzersetzenden  Bakterien  vorhanden  seL  Es  wurde 
nämlich  ^egenfiber  der  von  Mher  fast  allgemeinen  Ansicht,  dafs  der  Blaaen- 
katarrh  vom  Bac.  coli  verursacht  wird,  neuerdings  von  Bovsino  behauptet, 
dafs  als  Hanptursache  der  Cystitis  die  hamstoffisersetzenden  Bakterien  zu 
betrachten  sind,  und  das  Bact  coli  sei  fftr  die  Blase  nicht  nur  unschSdlidi, 
sondern  es  soll  im  Gegenteil  die  Qystitis  günstig  beeinflussen,  da  es  dureh 
seine  rasche  Vermehrung  die  Cystitis  verursachende  Bakterien  unterdrficke. 
FoBGABTS  Versuche  zeigten,  dafs  im  sterilen,  sauren  Harn  solch  ein  Anta- 
gonismus zwischen  Bact.  coli  und  verschiedenen  Staphylok.  nicht  besteht; 
dagegen  war  ein  Antagonismus  zwischen  Bact  coli  und  Streptok.,  wie  anch 
zwischen  Bact.  coli  und  Proteus  vulgaris  konstatierbar.  Die  mit  Bact.  coli 
gemischten  Streptok.  gingen  im  sterilen,  sauren  Harn  zu  Grunde;  wurde 
aber  Bact.  coli  mit  Proteus  vulgaris  gemischt,  so  überwucherte  letzterer  d^ 
ersten.  Atg^xky. 

Dieadomi^  (1028)  konnte  bei  Versuchen  über  das  Verhalten  des 
Bact.  coli  zu  nativem  und  denaturiertem  Eiweifs  Pfaühbucbs^ 
Angaben  bestätigen,  dafs  native  Serumeiweifskörper  durch  das  Bact.  coli 
nicht  zerlegt  werden.  Aber  auch  die  durch  Hitze  (60-100^  C.)  denatu- 
rierten Eiweifslösungen  vermag  das  Bact  coli  nicht  anzugreifen.  In  auf 
100®  C.  erhitzter  Serummilchzuckerlösung  (Iproz.)  bUdete  das  Bact  coli 
in  24  Stunden  einen  intensiven  feinflockigen  Niederschlag,  die  Beaktion 
war  sauer.  In  nicht  erhitzter,  Mscher  Serummilchzuckerlösung  entstand 
bei  87  ®  kein  oder  nur  ein  minimaler  Niederschlag.  Vergleichende  Ver- 
suche ergaben,  dafs  bei  ^/^stündiger  Erhitzung  von  45®  C.  an  deutliche 
Ausfällnng  von  Eiweifs  (durch  die  von  Bact  coli  aus  dem  Milchzucker  ge- 
bildete Säure)  erfolgt;  mit  höheren  Temperaturen  nimmt  der  Niedersehli^ 
gleichmäfsig  immer  mehr  zu  und  ist  bei  60®  C.  schon  stark.  Es  tritt  also 
bei  Temperaturen,  die  von  der  Eoagulationstemperatur  des  Serums  noch 
ziemlich  ferne  liegen,  schon  eine  Veränderung  des  Eiweüses  ein,  so  dafs  es 
durch  die  vom  Bact  coli  gebildeten  minimalen  Mengen  Säure  ausgefillt 
wird.  Dieselben  Ergebnisse  wie  bei  Rinderserum,  mit  dem  die  Veraadie 
zunächst  angestellt  waren,  liefsen  sich  mit  Menschen-  und  Pferdeserum  er^ 
halten.  Hegler. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Joest  (1035)  über  Eälberruhr,  die  sich 
auf  23  teils  notgeschlachtete,  teils  verendete  Kälber  aus  21  verschied^iai 
Beständen  beziehen,  geht  hervor,  dafs  als  die  Ursache  dieser  Krankheit, 
wie  das  zuerst  J^otsen  nachgewiesen  hat,  das  Bact.  coli  anzusehen  ist.  J. 


»)  Ctbl.  f  Bakter.  Bd.  31,  p.  lU.  Ref. 
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schildert  emgekend  den  pathologiBch-anatomiBdien  Befund.  Die  Efilberrnhr 
ist  in  ihrem  Wesen  nicht  ahs  Darmerkranknng,  sondern  ak  Septikftmie  anf- 
znfusen.  Die  spontane  Infektion  vollzieht  sich  teils  per  ob,  teils  vom  Nabel 
ans.  (Erfolgreich,  künstliche  Infektionsversnche.) 

Das  JoBBTsche  ESlberrohrbacterinm  ist  identisch  mit  den  JsNSSNSchen 
K&lberrahrbakterien  nnd  den  yimlenten  Colibac.  Poezis's,  sowie  den  ge- 
wöhnlichen Golibakterien  des  Kalbes.  Somit  sind  sie  nicht  Ansteckongs- 
Stoffe  spezMseher  Art,  sondern  Colibac.  mit  einer  ansgesprochenen  E&lber- 
Yimlenz  (»Kälberrohrcolibakterien^). 

Pathogen  ist  der  Eälbermhrerreger  im  kfinstlichen  Infektionsyersnch 
ffir  Hftose,  Kaninchen,  Meerschweinchen  nnd  K&lber.  Letsstere  sind  sehr 
leicht  intravenös,  schwieriger  vom  Nabel  ans,  nnd  nnsicher  per  os  zn  infi- 
zieren. Eine  tödliche  Allgemeininfektion  ist  bei  Kälbern  mit  noch  untätigen 
Terdaanngsorganen  leichter  hervorzurufen  als  bei  solchen,  deren  Magen 
and  Darm  dnrch  Nahmngsaofhahme  schon  in  Funktion  gesetzt  sind.  Ver- 
ahreichnjig  von  Muttermilch  wirkt  vorbeugend. 

Kaninchen  sind  ziemlich  leicht  durch  intravenöse  Iigektionen  steigender 
Mengen  von  Kälberruhrbakterien  zu  immunisieren  und  aus  ihnen  ein  Serum 
mit  stark  agglutinierenden  nnd  (Meerschweinchen)  schätzenden  Stoffen  zu 
gewinnen.  Die  weiteren  Prfifangen  dieses  Serums  haben  ergeben,  dais 
zwischen  Kälberruhrbakterien  aus  verschiedenen  Seuchenherden,  trotzdem 
sie  in  morphologischer,  biologischer  nnd  pathogener  Hinsicht  vollkommen 
äbereinstimmen,  dennoch  in  immunisatorischer  Hinsicht  ganz  erhebliche 
Differenzen  bestehen  können,  und  zwar  derart,  dafs  ein  Serum,  welches 
durch  Immunisierung  mit  Biikterien  aus  einem  bestimmten  Seuchenherd 
hergestellt  ist,  nur  gegen  diesen  einen  „Stamm **  von  Kälberruhrbakterien 
sehfitzt  nnd  spezifisch  agglutinierend  wirkt,  auf  Kälberruhrerreger  aus 
anderen  Seuchenherden,  also  andere  „Stämme^,  jedoch  fast  garnicht  ein- 
wirkt Fttr  praktische  Immunisiemngszwecke  ist  somit  ein  „polTvalentes** 
Semm  herzustellen;  nur  dieses  kann  Aussicht  auf  praktischen  Erfolg  haben. 
Ein  polyvalentes  Serum  wird  sich  durch  Immunisierung  grölserer  Tiere 
Idcht  darstellen  lassen.  Kümmer. 

KoTiRik  (1037)  beschreibt  einen  Bac.  ans  der  Coli-Gmppe,  welchen 
er  bei  einer  Meerschweinehenseuche  zfichtete.  Die  von  der  Seuche  ttber- 
fiülenen  Meerschweinchen  gingen  hauptsächlich  an  einer  profusen  Diarrhöe 
ED  Gründe;  sie  magerten  augenscheinlich  ab,  und  in  den  letzten  Tagen 
wurde  ihr  hinterer  Körperteil  schwer  geschleppt  und  die  hinteren  Extremi- 
täten zeigten  eine  lähmungsartige  Schwäche.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich 
koüstant  grauweüsliche,  nekrotische  Herde  an  der  Oberfläche  der  Leber 
und  Müz,  seltener  auch  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  dieser  Organe,  welche 
stets  hyper&misch  waren.  Der  Dünndarm  war  gewöhnlich  „mit  von  Glas- 
bläschen durchsetztem  gelblichem,  mehrflfissigem  Brei  gefOllt*',  und  in  der 
BanchhÖhle  fiind  sich  ein  seröser  Erguis.  Die  Harnblase,  sowie  auch  die 
Gallenblase  waren  stets  prall  gefällt. 

Der  ans  der  Milz  und  Leber  gezfichtete  Bac.  unterscheidet  sich  von  den 
eigentlichen  Kolibac.  durch  fehlende  Milchgerinnung  und  Indolbildung. 

20» 
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Der  Bac  ist  anfser  den  Meerschweincheii  auch  fOr  Kaninchen,  Taa1)eii, 
ErdzeiBchen,Mäii8en)BattenyEmmerlingenandFi8chen  pathogen.  BeiPassage 
durch  einen  Kalthlüterorganismns  (Froschkörper)  verlor  der  Mikroorganis- 
mos  seine  pathogene  Wirkung  auf  graue  Hausmäuse.  Das  Kultarfiltrat 
diesesBacteriums  wurde  ungiftig  geftinden.  Es  scheint»  dalBd^  beschriebene 
Mikroorganismus  zu  dem  von  LocHMAjm  geftmdenen  Bac  caseoly ticns 
sehr  nahe  stehe,  ja  sogar  mit  denselben  auch  identisch  sein  könne. 

Aujeszky. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  filein  (1086)  vorerst  die  Eigenscbaften  der 
zur  Coligruppe  gehörenden  Bac,  namentlich  die  des  Bact  coli  communis, 
Bac.  enteritidis  Gabtnxb  und  Bac  typhosus.  Es  kamen  verschiedenartige 
Muscheltiere  zur  Untersuchung,  hauptsächlich  aber  Austern,  wobeies 
sich  ergab :  1.  dafs  der  typische  Bac  coli  communis  kein  ständiger  Bewohner 
der  Austern  ist;  2.  je  mehr  die  Austerbänke  einer  Kontamination  mit  Kanal- 
wasser ausgesetzt  sind,  desto  häufiger  sind  in  den  Muscheltieren  Colibse. 
zu  finden;  8.  je  entfernter  die  Austerbänke  von  Kanalabflfissen  liegen,  desto 
kleiner  die  prozentuelle  Zahl  jener  Austern,  die  Colibac  enthalten.  Bodon. 

Savag^  (1043)  untersuchte  die  Virulenz  von  Bac  coli  (22  Arten),  die  er 
aus  Wasser,  Exkrementen  und  Schleusenwasser  gewonnen  hatte,  an  Mäusen 
und  Meerschweinchen.  Sämtliche  Organismen  zeigten  die  typischen  bio- 
logischen Charaktere  von  Bact  coli.  Die  Mehrzahl  war  nicht  vinilent, 
aber  einer  den  man  in  reinem  Wasser  und  drei  die  man  im  schmniogen 
Wasser  geftmden,  waren  virulent.  Infolgedessen  glaubt  Verf.,  daik  die 
Pathogenität  vom  isolierten  Bact.  coli  zu  nichts  dienen  kann,  wenn  man 
die  Ansteckungsf&higkeit  des  Wassers  feststellen  wilL    Cfraham-Srnük 

Mazzeo  (1089).  Das  sowohl  auf  Bouillon  als  auf  Mais  gezfichtete  Bact 
coli  zeigt  Unterschiede  in  Bezug  auf  Virulenz  und  Tozicität  je  nach  dem 
Alter  der  Individuen,  von  denen  es  herstammt.  Dieser  Unterschied  ergibt 
eine  Kurve,  die  in  dem  Mause  ansteigt,  wie  das  Alter  des  Individnuma  zu- 
nimmt. 

Der  Anfangspunkt  dieser  Kurve  wird  dargestellt  durch  die  beiden  erst^ 
Lebensjahre. 

In  gerader  Linie  sind  die  auf  Mais  gezfichteten  Kulturen  allgemein  in 
höherem  Grade  toxisch  und  virulent  als  die  auf  Bouillon  gezfichteten. 

OtierrinL 

Dl  Donna  (1027).  Das  Bact.  coli,  das  man  im  Maismehl  antrifft,  sdgt 
sehr  häufig  einen  hohen  Grad  von  Virulenz,  einen  höheren,  als  derselbe 
Keim  gewöhnlich  besitzt,  wenn  er  aus  dem  Darminhalt  gesunder  M^usclien 
oder  Tiere  isoliert  wird.  Guerrim. 

Spamplnato  (1044).  Das  Bact  coli  steigert  im  Intestinum  des  Hnndes, 
dessen  Ernährung  ausschlieislich  durch  Mais  geschieht,  seine  Virulenz  and 
Toxicität  bedeutend,  wie  dies  auch  der  Fall  ist,  wenn  es  kfinstlich  auf  maii- 
haltigem  Nährboden  gezüchtet  wird.  Chierrim. 

Gaflero  (1025).  1.  Nach  dem  Tode  der  Kaninchen  geht  wenigstens 
während  der  drei  ersten  Tage  ins  Herzblut  von  den  Bakterien  des  Intesti- 
nums fast  ausschliefslich  das  Bact  coli  fiber; 
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2.  der  Übergang:  ^es  Bact  coli 
Kaniiieiittis  stdit  in  Besiehniig  : 
ü]iig<dl>iuigy  d.  k  crgehtirJipener^orMdibcil 
fiehnell  bei  tMeier  Tempentnr; 

3.  bei  gleiche  Bedingangen  gelangt  das  BacL  coli  mrkwHDfr  ina  Hox 
wenn  die  in  den  Gefilaea  eatlialtene  Bhitmamt  ilaik  iMlndftt  iü,  wie 
bd  den  YomittelB  Dmehsdinddaag  der  Carotii  geCüBlen  Heren; 

4.  die  aente  In^iOctioa  (Strqitokolrkiarir,,  PteUHkaUine)  fcnnaeku 
utflgenoaunen  in  den  Falk,  wenn  sie  mm  Pefitsnüis  b^gkatet  isl,  cne 
deotlidie  Yerzögerang  im  Übergang  des  BacL  coli  ins  HeraUnt; 

5.  Phenol  mid  Snblimat  YerzSgen  melBtens,  wenn  sie  wOrcnd  des  LekcoB 
in  kleinen  Doeen  dargereidit  wurden,  abgeselwn  yw  Anmibarflllfn,  die 
Ankunft  des  Bact  coli  im.Heraen; 

6.  in  Bezog anfdieqgentBcheürMche der  Yen8gcrog(ScMnfcluig<inag 
4  md  5)  der  Ankunft  des  Bact  coli  in  der  rechtem  HSUe  des  Wüm— 
währendes  das  Lumen  der  Venen  dnrch  seine  aktifen  Fi  m%  fcssf^i  n  dnrA- 
liaft,  die  dnreh  die  Olien  Teranlaiat  werden,  die  das  Laaea  cnihilt.  hat 
Verl  einige  üntersochongeabegonnai,  die  er  bsldweita-anBndchnenhoA 
irad  die  das  Thema  dnerneeenPohlikalioBbiUa  sollen.  Nachdem  jedoch, 
was  er  beobachten  konnte,  als  er  das  BacL  coli  in  tüto  der  Wlrfcnag 
desSemms  ynm  einem  Kaninchen  aBim'tfle,  das  er  vorher  mit  Phenol  ia 
kleinen  Dosoi  Tersebst  hatte,  kann  kein  ZwdM  an  der  mikrobiodai 
Einwiiknng  dieses  Serums  herrschen,  die  vnter  gjkichen  Bedingingen  eat- 
achieden  grölser  war  als  die  durch  das  Senm  des  normalen  nencn  Kaaia- 
diens  herrorgebrachte.  Dais  sich  ans  der  venrhiedfnen  mikrobicidca  Eia- 
wirkang  des  Bfaites  post  mortem  die  veiaduedentlidk  beobachtete  Ter- 
z9gening  der  Ankunft  des  BacL  coli  im  rediten  Herzen  crtlirt,  kaaa 
man  aach  ans  der  vorliiii  (3.  Schlnlsfolgening)  hervorgehobenen  Tatsache 
entnehmen,  dais  es  sich  im  Herzen  in  gröfserer  Anzahl  Tottndet,  wenn  das 
Kanindiai  durch  Aderlafii  g^Mrt  worden  isL  Guerrim, 

Ffadzio  (1030).  Die  klinische  Beobaditnng  lehn,  dais  eine  groteAa- 
zahl  TOB  Infektionen  melir  oder  weniger  tiefgehende  Stdrugen  der  all- 
gemeinen Emihnmg  hervormft^  Von  dieser  Tataache  ansgehend,  hat  der 
Yerl  die  Einwirkung  des  BacL  coli  anf  doi  Stollwechsd  in  dem  Organen 
antenoehL  Ak  Versochstio'  wählte  er  mit  Vorliebe  das  iCammehtm^  das 
in  einon  bescmderen  Verschlag  gehalten  warde,  der  nicht  nar  die  geaaae 
Bestimmvng  des  yerzehrten  Fntters  gestattete,  sondern  aach  das  getrennte 
md  ToDstftndige  Aoftang^  der  Faeces  and  des  Urins.  Unter  Einhahnng 
der  gewIHinlichen  Vorschriften  der  Technik  bestimmte  er  gcnan  die  Be- 
dmgottgen  des  Bestandes  an  Stickstoff  and  vnteraachte  die  Ozjdations- 
proaesae,  indem  er  als  Kriteriom  das  Verhältnis  zwischen  neutralem  and 
aurem  Schwefel  in  Berechnung  zog.  Nachdem  er  diese  VerhältniaBe  bei 
gesimden  Kaninchen  festgestellt  hatte,  ii^pzierte  er  ihnen  Tenchieden  grolse 
Doeen  von  Kultur  des  BacL  coli  von  entsdiiedener  Virulenz  und  beobachtete 
die  Schwankungen,  die  darauf  in  den  der  Untersuchung  unto^nigenen  Ele- 
menten erfolgten. 
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um  es  knrz  zasammenzufassen :  diese  Untersnchnagen  beweisen,  dals  eine 
nicht  intensive  Infektion  durch  Bact.  coli  eine  Ersparnis  an  Stickstoff  her- 
beiführt, während  eine  intennvere  Infektion  ein  Defizit  an  Stickstoff 
vernrsacht.  Dag^egen  wurde  stets  eine  Steigerung  der  Ozydationsprozesse 
beobachtet.  Folglich  wirkt  eine  leichte  Infektion  dorch  Bact.  coli  auf  den 
Bestand  an  Stickstoff  anf  dieselbe  Weise  wie  die  Tetannsinfektion  im  ersten 
Stadium  ihrer  Wirkung,  die  flüchtige  Intoxikation  durch  Diphtherie  und 
die  nicht  intensive  durch  Typhus,  d.  h.  indem  sie  eine  Ersparnis  an  Stick- 
stoff herbeiführt.  Ist  aber  die  Infektion  intensiver,  wenn  auch  nicht  tödlich, 
so  verhält  sie  sich  genau  so  wie  die  vorausgehenden  Infektionen  und  In- 
toxikationen im  prämortalen  Stadium,  d.  h.  sie  fährt  Verlust  an  Stickstoff 
herbei. 

Es  ist  eine  bemerkenswerte  Tatsache,  dafs  der  Bestand  an  Stickstoff  in 
allen  Fällen  stets  den  organischen  Oxydationen  parallel  fortschreitet  In 
der  Tat  entspricht  nach  einer  leichten  Injektion  der  Ersparnis  aa  Stick- 
stoff eine  grölsere  Aktivität  der  Oxydationen.  Dieser  Umstand  ist  von  nicht 
geringer  Bedeutung  bei  der  Erklärung  einiger  Tatsachen,  die  anscheinend 
paradox  sind  und  die  man  nicht  selten  bei  derartigen  Untersuchungen  an- 
trifit,  wie  Einbufse  an  Körpergewicht  trotz  des  grofsen  Bestandes  an  Stid^- 
stoff  und  umgekehrt.  Otierritd, 

Proca  (1042)  bespricht  die  Arbeit  von  Sion  und  Nboel^  und  kon- 
statiert, dafs  die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  nicht  genügend 
exakt  vollführt  wurden.  Ihre  Untersuchungen  berechtigen  die  Behauptung 
nicht,  dafs  die  WiDALsche  Reaktion  auch  bei  Coli-Infektionen  positiv  aus- 
fallen könne.  Aujesxky. 

Allen  (1022)  berichtet  über  3  klinisch  als  leichte  Typhen  gedeutete,  anf 
Grund  negativen  Widals  und  Befundes  von  Paracolonbac.  für  Paracolon- 
infektionen  gehaltene  Fälle.  In  allen  8  Fällen  MUz  palpabel,  in  Fall  2 
und  3  wenige  Roseolen.  Isolierung  der  fast  identischen  ParacolonkultoieD 
(Spuren  von  Indolbildung,  Glukose  und  Maltose  werden  vergärt,  Laktose 
und  Saccharose  nicht,  keine  Milchcoagulation)  bei  Fall  1  aus  operativ  ent- 
leertem Gallenblaseneiter  (Cholecjrstitis),  in  Fall  2  aus  Blut  und  üiin 
(Cystitis).  Das  Blutserum  dieser  Fälle  agglutinierte  die  beiden  eigenen 
Paracolonkulturen  bis  1:100,  die  von  Gwyn  und  Johkston  1:50.  Im 
3.  Fall,  der  ohne  Komplikationen  verlief,  wurde  keine  Kultur  isoliert,  das 
Serum  agglutinierte  die  Kulturen  der  ersten  beiden  Fälle  1 :  50.  Eempner, 

Jacoby  (1034)  teilt  einen  Fall  mit,  der  vollständig  das  klinisch  e  Bild 
des  Typhus  mit  Milzschwellung  und  Roseolen  darbot  und  letal  ansg^g. 
WiDAL  negativ,  desgleichen  die  Untersuchung  der  Roseolen  auf  Typhnsbac 
Aus  dem  Urin  wurde  Bact  coli  commune  in  Reinkultur  isoliert. 

Kempner, 

Bruce  (1024)  glaubt,  dafs  die  allgemeine  Paralyse  durch  Vergütung  mit 
bakteriellen  Toxinen  verursacht  wird,  die  in  die  Magen-  und  Darmschleinihant 
eindringen.  Mit  dem  Serum,  das  er  aus  Paralytikern  genommen  hat,  die  sich 


*)  Spitalul,  1902,  no.  14-15;  Jahresber.  XVIU,  1902,  p.  304.  Ref. 
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in  einem  Besseningsstadiam  befanden,  hat  er  8  Fälle  behandelt  nnd  3  schein- 
bar YoUkommene  Heilangen,  eine  Milderung  und  keinen  Erfolg  in  4  Fällen 
zn  verzeichnen  gehabt  Da  das  Blnt  von  70  ^/o  von  Paralytikern  einen 
Stoff  enthält,  der  B.  coli  in  Verdflnnnngen  von  1  zu  10  agglutiniert,  wurde 
das  AntibacillusGoliserani  in  2  Fällen  angewendet,  doch  ohne  Erfolg.  Da 
der  Lauf  der  allgemeinen  Paralyse  eine  Zeit  lang  aufgehalten  wird,  wenn 
der  Patient  an  einer  anderen  hinzukommenden  entzündlichen  Affektion  leidet, 
wie  Erisypel,  wurden  3  Fälle  mit  Ii^jektionen  von  Antiserum  fOr  Streptoc. 
pyogenes  behandelt,  um  festzustellen,  ob  diese  Stockung  der  Leukoc^se, 
die  durch  die  Infektion  entsteht  oder  spezifischen  Stoffen  verdankt  wird. 
Ein  Patient  zeigte  keine  Reaktion  in  Temperatur,  Puls  oder  Leukocytose 
und  was  seine  mentalen  Symptome  anbelangte,  konstatierte  man  bei  ihm 
keine  Besserung.  Die  anderen  zeigten  eine  schwache  Reaktion  (Fieber, 
beschlennigter  Puls,  Hyperleukocytose)  und  eine  bedeutende  mentale  Besse- 
rung. Die  Wirkung  dauerte  ungefähr  eine  Woche  und  wiederholte  sich 
nach  hinterdnander  folgenden  Ii\jektiouen,  aber  die  Patienten  wurden  bald 
immnn  nnd  hörten  auf,  einen  Nutzen  davon  zu  ziehen.  Wahrscheinlich  half 
die  Leokocytose  bei  der  Besserung.  Zwei  Patienten  wurden  mit  subcutanen 
Lgektjonen  von  Tereben  behandelt  mit  Reaktion  und  Besserung  in  einem 
Falle.  2  wurden  mit  Antistreptokokkenserum  behandelt,  mit  zeitweiligem 
Erfolg.  Bbucs  glaubt,  dafs  jeder  Fieberanfall,  verbunden  mit  einer  hohen 
polymorphen  Leukocytose  genügend  ist,  um  eine  Zeit  lang  den  Lauf  der 
allgemeinen  Paralyse  aufisuhalten.  Fowler. 

Bmer  (1023)  fand  bei  Untersuchung  des  fHschen  Kadavers  eines  in  der 
Umgebung  von  Zürich  verendeten  Kalbes  mit  intaktem  Nabel  eine  ca.  um 
das  Dreifache  vergrofserte,  normalkonsistente  Milz,  auf  der  Pleura  costalis 
nnd  dem  Epicard  gröfsere  nnd  kleinere  Blutpunkte,  das  Herzblut  unvoll- 
ständig geronnen.  Dabei  doppelseitige  weifsgraue  Trübung  der  Linse, 
weiche  bei  der  Geburt  nicht  vorhanden  gewesen  war.  Aus  den  untersuchten 
Oiganen,  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Glaskörperflüssigkeit,  wurde  in 
jedem  Falle  das  Bacterium  coli  ß  polaris  Lehmann  et  Nsumann  isoliert, 
von  welchem  1  Tropfen  einer  24stündigen  Agar-Kulturaufschwemmung  der 
Bae.  ausreichte,  um  bei  einem  Kaninchen  nach  Ii^'ektion  in  die  vordere 
Augenkammer  Panophthalmitis  zu  erzeugen.  1  ccm  der  Aufschwemm- 
ung intraperitoneal  injiziert  tötete  ein  Kaninchen  in  18  Stunden. 

Klimmer. 
Petntsehky  nnd  Pasch  (1041)  halten  die  Prüfung  auf  „thermo- 
phile''  (d.  h.  bei  37®  wachsenden)  Arten  und  auf  Bac.  coli  nach  der  An- 
reichemngamethode  für  das  rascheste  und  sicherste  Verfahren  zur  Feststell- 
ung v<m  Wasserverunreinigung.  Das  Wasser  wird  in  Menge  von  100, 
10, 1,  0,1  ccm  mit  Bouillon  versetzt,  nach  24  Stunden  Brutschrankaufent- 
halt nadigesehen.  Die  Probe,  von  welcher  an  Trübung  eintrat,  gibt  den 
»Thermophilentiter*'.  Plattenaussaat  von  dieser  Probe  und  differential- 
diagnostische Prüfung  zeigt,  ob  dies  zugleich  auch  „Colititer^  ist.  Bei 
stark  verunreinigten  Wässern  müssen  die  Proben  verdünnt  werden.  Prak- 
tisch stimmen  Thermophilentiter  und  Colititer  fast  stets  überein.   Verff. 
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halten  die  Methode  f&r  geeignet  zur  allgemeinen  Feststellung  der  Fla&- 
veninreinigang  in  Deutschland  und  zur  Eontrolle  von  Filterwerken  etc. 

Dietrich. 
Horton  (1033)  fand  in  Zieh-  nnd  Springbrunnen  Organismen,  die 
man  durch  Kulturen  von  Bact.  coli  nicht  unterscheiden  konnte.  Mehrere 
von  diesen  Brunnen  waren  über  der  Bodenfiäche  zugedeckt  Er  meinte, 
dals  die  Anwesenheit  von  Bac.  coli  im  Ziehbrunnenwasser  im  allgemeinen 
das  Wasser  fdr  den  häuslichen  Gebrauch  unbrauchbar  macht,  sogar  w^in  die 
chemische  Untersuchung  keine  Verunreinigungen  ergab.  Oraham"  Smäk, 

17.  Rotzbacillus 

1047.  Detulin,  Zur  Frage  der  Botzinfektion  durch  den  Verdauungs- 
tractus  [Russisch]  (I.  Allruss.  Veterinarkongr.,  Petersburg,  Bd.  1, 
p.  499).  —  (S.  315) 

1048.  Feist,  G»,  Erhebungen  aus  der  Praxis  über  Malleinimpfiuigai 
(Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Bd.  1,  p.  30).  —  (S.  314) 

1049.  Finkelstein,  3.  M.,  Ein  Fall  von  Rotz  beim  Menschen  mit  günsti- 
gem Ausgang  [Russisch]  (Wojenno  Med.  Shumal  p.  530-538).  — 
(S,  316) 

1050.  Oabri^lides  et  Bemllnger,  Sur  un  cas  de  morve  humaine  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  28  p.  1147).  —  (S.  313) 

105L  Kleine,  F,  K.,  «Über  Rotz«  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  H.  2). 

—  (S.  313) 
1052«  Lawrinowitscli,  M»,  Heil-  und  Immunisierungsversuche  g^;en 

Rotz  an  Katzen  und  Meerschweinchen  [Russisch].  —  (S.  315) 
105S.  Lothes,  Der  Rotz  unter  den  Pferden  der  stadtkölnischen  Strafs^i- 

bahn  (Fortschr.  d.  Vet-Hyg.  Bd.  1,  p.  209).  —  (S.  313) 
1054*  IKouilleron,  Quatre  observations  de  morve  gu6rie  (Bull,  de  m6L 

v6t6r.  p.  530).  —  (S.  315) 

1055.  Petrowsky,  Rotz  der  Kameele  [Russisch]  (Archiw  veter.  nank 
no.  2-7).  —  (S.  315) 

1056.  Petrowsky,  6  Jahre  andauernder  occulter  Rotz  eines  Pferdes  und 
seine  üngefährlichkeit  bezüglich  Weiterverbreitung  [Russisch] 
(I.  Allruss.  Veterinarkongr.,  Petersburg,  Bd.  2,  p.  346).  —  (S.  316) 

1057.  Badovsky,  J^  Das  Vorkommen  und  die  Tilgung  der  Rotzkrankheit 
der  Pferde  in  Mähren  (Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Jahrg.  1).  —  (S.  314) 

1058.  Troflmow,  Zur  Frage  über  die  Diagnostik  des  Rotzes  [Russisch] 
(Archiv  f.  Vet.-Wiss.  1902,  p.  134;  ref.:  Ellbnbkegbb-Schötz'b 
Jahresber.  p,  34).  —  (S.  313) 

1059.  WirtZy  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  über  Versuche  mit  Mallen- 
einspritzungen,  welche  im  Jahre  1900  von  selten  der  Regierung  in 
den  Niederlanden  zur  Erkennung  der  Rotzkrankheit  angeordnet 
wurden.  —  (S.  314) 

1060.  Zieler,E.,  „Über  chronischen  Rotz  beim  Menschen"  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Inf.  Bd.  45,  H.  6).  —  (S.  315) 
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Gabri^Udes  und  Beralinger  (1050)  benatzten  einen  Fall  von 
menschliehem  Rotz,  um  Agglatinationsversache  anznatellen. 
Die  flpeziliBche  Katar  des  FalleB  war  vorher  Bichergestellt  worden.  Die  Ag^ 
giutinatfonsyersache  mit  dem  Seram  des  Botzkranken  ergaben  sowohl  mit 
Laboratoriomskoltaren  wie  mit  den  vom  Patienten  selbst  gewonnenen  Botz- 
knltoren  ein  deutlicbes  Besaltat  inVerdünnongen  von  1:20  bis  1:50.  Bei 
einer  Verdflnnang  yon  1 :  60  worde  die  Agglatination  weniger  deatlich  and 
Yenehwand  1 :  70  yöllig.  Mit  normalem  Serom  vorgenommene  Vergleichs- 
proben ergaben  fiber  1:15  hinaas  keine  deatliche  Agglatination  mehr, 
1:20  war  die  Aggiatination  eben  noch  konstatierbar,  wfthrend  sie  1:25 
Tollig  verschwand.  Die  Agglatination  zeigte  sich  nach  30  Ifinaten  and 
erreiehte  nach  */^  Stonden  ihre  deatlichste  Entwicklang.  Die  von  intra- 
peritoneal geimpften  Meerschweinchen  angestellten  Agglatinationsversache 
kitten  in  jenen  Fällen,  wo  das  Tier  mit  abgeschwächten  Bae.  geimpft  Ifinger 
ab  8  Tage  lebte,  ein  positives  Ergebnis.  Bei  jenen  Meerschweinchen,  die 
mit  dem  hochvimlenten  Bac.-material  vom  Kranken  geimpft  schon  inner- 
bslb  8  Tagen  eingingen,  fiel  die  Ag^laünationsprobe  negativ  ans.  Anna- 
loges  mag  anch  bei  menschlichem  Botz  der  Fall  sein.  Weichselbaum. 

MitlmmaniBiernngsversachen  an  Meerschweinchen  gegenBotz 
befldififtigt  kommt  Kleine  (1051)  za  dem  Schlaise,  daüs  dermalen  eine  solche 
Immimisierang  nicht  gelangen  sei.  Gegenteilige  Ansichten  verschiedener 
Autoren  aaf  Grund  ihrer  Versache  fOhrt  K  aaf  die  mangelnde  Viralenz, 
der  za  den  Versuchen  benatzten  Ealtaren  zurück.  Von  seinen  zahlreichen 
Versachen  fUurt  K  in  dieser  Mitteilang  nar  einzelne  als  Beispiele  an.  Za 
den  Immonisierangsversachen  benatzte  er  abgetötete  Botzkaltaren,  femer 
in  ihrer  Virulenz  künstlich  stark  herabgesetztes  Bac.-material,  wie  auch 
giolse  Mengen  Binderseram  and  ein  stark  agglutinierendes  Ziegenserum. 
Seines  der  so  behandelten  Versuchstiere  erwies  sich  immun  gegen  eine 
folgende  Infektion  mit  Botzbac.  Aaf  Grund  seiner  Besultate  neigt  K. 
dazu  hin,  den  Botzbac.  auch  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Tuberkelbac.  in 
dne  Ftadlele  zu  stellen.  Weiter  hebt  er  den  Wert  der  Agglutination  von 
echten  Botzbac  durch  spezifisches  Botzsernm  als  differential-diagnostisches 
Merkmal  gegen  Bac-stämme  hervor,  die  dem  Botzbac.  sehr  ähnlich  von 
dem  von  Lokffljcb  gegebenen  typischem  Bilde  in  Bezug  auf  Morphologie 
oder  Patlu^nität  irgend  wie  abweichen.  Weichselbaum. 

Trollmow  (1058)  prüft  die  1887  von  Nonbwitsch  aufgestellte  Be- 
kasptung,  daJGB  bei  rotzkranken  Pferden  während  derMalle'in- 
reaktion  im  Blut  stets  Botzbac.  zu  finden  sind,  an  6  Pferden  nach. 
Sowohl  vor  der  Halleinreaktion  wie  10-12  Stunden  nach  derselben  wurde 
den  rotzigen  Pferden  Blut  aus  der  Vena  jugularis  entnommen  und  Meer- 
sdiweinchen  zu  1-2  ccm  verimpft^ 

Aofserdem  wurde  das  entnommene  Blut  zu  Kulturen  und  mikroskopischen 
P^paraten  verarbeitet  Das  Besultat  war  in  allen  Fällen  ein  negatives; 
weder  vor  noch  nach  der  Beaktion  lielsen  sich  im  Blut  Botzbac.  nachweisen. 

Johne, 
Lotlies  (1053)  berichtet  fiber  einen  Botzausbruch  unter  den  896 
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Pferden  der  stadtkdlnischen  Strafsenbahii.  16  Pferde  erkrankten  offen- 
sichtlich an  Rotz.  Die  übrigen  ¥nirden  mit  FoTH'schem  Mallem  geimpft  Die 
Impfergebnisse  waren  nnbefiriedigend;  es  worden  sehr  viele  Fehlresoltate 
beobachtet.  Bei  späteren  Impfungen  wurde  PASTEUssches  Malleln  mit  sehr 
gut  stimmenden  Resultaten  benutzt  KUmmer. 

Nach  BudOTSky  (1057)  sind  in  Mähren  seit  dem  Jahre  1893  406  rotz- 
verdächtige  Pferde  der  MalleXnprobe  unterworfen  worden  und  hiebet  haboi 
146  eine  sichere,  188  eine  verdächtige  und  122  keine  Reaktion  gezeigt 

Die  146  Pferde,  welche  typisch  reagierten,  erwiesen  sich  zu  86,98% 
(127  Stück)  als  rotzkrank,  bei  den  übrigen  dagegen  konnten  rotzige  Ver- 
änderungen nicht  nachgewiesen  werden. 

Aufserdem  wurden  38  Pferde  mit  verdächtiger  Reaktion  geschlachtet, 
wovon  6  ==  15,79^/^  rotzkrank  waren;  von  19  nicht  reagierenden  Pferden 
wurden  5  =  16,3  <>/o  mit  Rotz  behaftet  befunden. 

Unsicher  reagierende  Pferde  sind  in  Zeiträumen  von  2-4  Wochen  einer 
2.  event.  selbst  3.  Impfung  zu  unterziehen. 

Auf  Grund  einer  sehr  radikalen  Tilgung  der  Rotzherde  ist  Mähren  seit 
1902  als  rotzflrei  anzusehen.  Die  Maisnahmen,  die  hierbei  angewandt  wurden 
waren  kurz  folgende: 

Tötung  kleiner  und  geringwertiger  Pferdebestände,  welche  in  höherem 
Grade  ansteckungsverdächtig  sind.  Gröfsere,  oder  wertvollere,  oder  minder 
ansteckungsverdächtige  Pferdebestände  werden  zuvor  der  Mallelnprobe 
unterworfen.  Klimmer. 

Nach  Felsts  (1048)  Erhebungen  aus  der  Praxis  über  Mallelnimpfnngen 
geht  hervor,  dafs  im  Elsafis  insgesamt  334  Pferde  mit  Malleln  geimpft 
wurden,  von  diesen  reagierten  78,  bei  der  Sektion  erwiesen  sich  72  als  roti- 
krank  (=  98,G^/o);  261  Pferde  reagierten  nicht,  sie  sind  z.  T.  späterhin 
nochmals  der  Malleüiprobe  unterzogen,  die  ReakÜon  blieb  auch  dann  ans; 
sie  wurden  längere  Zeit  klinisch  beobachtet  und  dauernd  frei  von  Rotz  be- 
fänden. Einzelne  von  diesen  Pferden  wurden  auch,  um  absolut  sicher  zu 
gehen,  getötet,  es  konnte  Rotz  nicht  festgestellt  weorden,  ebensowenig  bei 
den  Pferden,  die  an  unterkurrenten  Krankheiten  eingingen. 

Das  verwendete  Malleln  war  aus  dem  Institut  Pastsüb,  Paris  bezogen. 

Das  Malleln  hatte  sich  als  ein  vorzügliches  Diagnostikum  bei  Rotz  be- 
währt Klimmer. 

Aus  dem  Bericht  von  Wirtz  (1059)  ergibt  sich,  dafs  bei  30  Pferden 
Malleln-Einspritzungen  zur  Feststellung  der  Rotzkrankheit  vorge- 
nommen wurden.  Von  26  sind  nähere  Einzelheiten  angegeben  worden.  Von 
9  stellte  es  sich  heraus,  dafs  sie  an  dieser  Krankheit  litten,  indem  bei  2 
die  Malleinisation  wiederholt  Mrurde.  Von  diesen  2  wurde  noch  1  wegen 
Rotz  getötet. 

Weiter  wurde  die  Malleltn-Einspritzung  bei  72  aus  Grolsbritannien  und 
Irland  eingeführten  Pferden  (Arbeitspferden)  vorgenommen.  Das  Resultat 
war  negativ.  Als  Schlachtpferde  wurden  aus  obengenanntem  Reiche  1673 
in  Amsterdam  und  5288  Pferde  in  Rotterdam  eingeführt,  von  denen  13 
resp.  14  an  Rotz  litten,  also  0,39  ^^/q.  Johne. 
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Honilleron  (1054)  berichtet  Aber  vier  Pferde,  die  nach  wiederholten 
poritiven  Malleinreaktionen  später  keine  Beaktion  mehr  zeigten  and 
bei  denen  nachhw  die  Sektion  geheilte  rotzige  Verändeningen,  zomeist 
fibröse  Knötchen,  z.  T.  verkäst  oder  verkalkt,  nachgewiesen  hat.  Lebende 
Bac  konnten  in  denselben  weder  dnrch  mikroskopische  üntersnchnng,  noch 
dmrch  Knltnr  nnd  Tierünpfting  nachgewiesen  werden.  Hutyra. 

PetrowBky  (1055)  stellte  an  15  Kamelen  Infektionsversache  mit  Botz 
an.  8  mit  rotzloranken  Pferden  zasammen  gehaltene  Kamele  erkrankten 
nadi  5-62  Tagen  nnd  starben  in  7-80  Tagen.  Von  4  mit  rotzkranken 
Kamelen  znsammengesperrten  Kamelen  erkrankte  nnr  1  am  8.  Tage. 
Pferde  infizierten  sich  von  den  erkrankten  Kamelen  am  5.  and  6.  Tage. 
Bei  3  weiteren  Kamelen  gelang  nor  die  sabcntane  lud  intravenöse  In- 
fektion mit  Botz,  währrad  sie  per  os  versagte.  Botzknoten  and  Geschwüre 
&nden  aich  in  fast  allen  Organen  der  gefallenen  Kamele.    Rabinataitsch. 

De^alin  (1047).  8  Katzen  and  3  Meerschweinchen  erhielten  per  os  in 
eine  Gelatinekapsel  eingefftllt  ein  hanfkorngroijBes  Klümpchen  viralenter 
Botzkultur;  adle  Versache  fielen  positiv  aas.  Der  Darm  zeigte  keinerlei 
Verftnd^imgen,  während  Lange  and  Lymphdrüsen  Botzherde  anf wiesen, 
aas  denen  wesentlich  abgeschwächte  Botzbac.  gezfichtet  warden. 

üabinotpitsch. 

Die  von  Lawrinowltsch  (1052)  aasgefOhrten  Versache  ergaben,  dafs 
esmndglidi  ist,  darch  sabcatane  Injektionen  von  Hodenaaszfigen 
oder  Sernm  von  rotzgeheilten  Pferden,  Katzen  and  Meerschweinchen  vor 
dner  Botzinf ektion  za  schützen  oder  bei  einer  bereits  erfolgten  za  heilen. 

Rabinoudisch. 

Bei  der  Seltenheit  chronischer  Botzfälle  beim  Menschen  hält  sich 
Zieler  (1060)  für  berechtigt,  klinisch  genaa  beobachtete  Fälle  za  veröffent- 
lichen, znmal  das  klinische  Bild  oft  ein  wechselndes  ist,  eine  Diagnose  daher 
oft  erst  nach  längerer  Beobachtang  za  stellen  ist.  Verf.  behandelt  2  solcher 
Fälle.  Der  erste  E*all  betraf  einen  30  jährigen  Pferdeknecht,  bei  dem  die 
Afiektion  einen  Nebenbefand  bildete  and  Patient  endlich  an  Taberkalose  za 
gnmde  ging.  Bei  der  Antopsie  waren  keine  aaf  die  Botzinfektion  za  be- 
zi^ende  Todesarsachen  za  konstatieren.  Schwierigkeiten  bezüglich  der 
Diagnofle  bestanden  im  2.  Fall.  Die  Geschwürsbildang,  die  hier  wie  im 
1.  Falle  vorhanden  war,  warde  erst  nach  einiger  Zeit  darch  den  Tierversach 
als  don^  Botzinfektion  bedingt  erkannt.  Bei  der  Antopsie  warde  aach 
Botz  als  Todesursache  erkannt.  Im  Anschlafs  an  die  eingehende  Erörter- 
ong  dieser  Fälle  spricht  der  Antor  über  die  einzelnen  Symptome.  Ein- 
gmngspforte  bildete  aach  hier,  wie  so  oft,  die  äafsere  Haut.  Bezüglich  der 
bakteriologischen  Diagnose  legt  Z.  Wert  anf  das  STBAusssche  Verfahren 
der  Injektion  von  mit  sterilem  Wasser  oder  Boaillon  verriebenen  verdäch- 
tigen Material  oberhalb  der  Blase  in  die  PeritonialhOhle  des  Meerschwein- 
chens. In  beiden  zitierten  Fällen  waren  auch  Injektionen  mit  Malleln  ge- 
macht worden,  jedoch  mit  gröistmdglicher  Vorsicht  Von  einer  absolat  ein- 
deutigen lokalen  Beaktion  war  bei  diesen  Versachen  keine  Bede.  Weitere 
Kapitel  sind  der  Therapie  and  der  Anatomie  des  chron.  Botzes  gewidmet. 
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Verf.  kommt  zam  Schlüsse,  dafs  f%r  die  Diagenese  des  ciironischen  Rotses  die 
anatomische  üntenachong  allein  wenig  Erfolg  verspricht.  Für  die  Sicher- 
heit der  Diagnose  in  solchen  F&llen  wird  dabei  der  bakteriologische  Nach- 
weis der  Rotzbae.  nicht  zn  entbehren  sein.  Weichselbaunk 

Finkelsteln  (1049)  gibt  die  Krankengeschichte  des  betreffenden  Falks 
and  berichtet  über  die  bakteriologische  üntersachong  nnd  die  an  Meer- 
schweinchen and  Katzen  angestellten  Tierversache.  Gfinstiger  Aasgang. 

BabinotaitsA, 

Petrowsky  (1056).  Ein  Schimmel  zeigte  1896  verdächtigen  Nasenaas- 
flafs,  die  damit  geimpfte  Katze  ging  an  Botz  ein.  Die  5mal  wShrend  der 
folgenden  6  Jahre  aasgeführte  Malleinredaktion  ergab  ein  positives  Be- 
saltat,  während  4  weitere  Impftmgen  mit  Nasenaasflafs  an  Katzen  negativ 
aasfielen.  Das  Pferd  warde  beständig  zar  Arbeit  benatzt  and  zeigte  keine 
weiteren  Symptome  der  Krankheit.  BabinotoitsA. 

18.  Festbacillus 

1061.  Aujeszky,  A.^  a.  J.  Wenhardt,  Beiträge  zar  Ag^latination  des 
PestbaciUas  (Beriiner  klin.  Wchschr.  1902,  No.  32).  —  (S.  320) 

1062.  Bnchanan,  W.  J.,  and  W.  C.  Hossack,  Cases  iUostrating  diffi- 
calties  in  plagae  diagnosis  (Indian  Med.  Gaz.  vol.  38,  p.  249).  [In- 
halt im  Titel.  DurhamJ] 

1063.  Caims,  D.  L.,  On  the  treatment  of  babonic  plagae  by  Tbrsiks 
seram,  with  observations  on  its  mode  of  action  (Lancet  vol.  1 ,  p.  1 287). 
[Nnr  klinisch.  Bodon.] 

1064.  Cal  verty  W.  J^  Plagae  bacilli  in  the  blood  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33, 
No.  4).  —  (S.  323) 

1065.  Castellani,  A.,  and  0.  C.  Low,  Climatic  bnbo  in  Uganda  (Joamal 
of  Tropical  Med.  vol.  6,  p.  879).  [Ein  typischer  Fall  von  klimati- 
schem Babo  warde  2mal  antersncht,  am  die  Pestbacillen  festza- 
stellen;  die  Knltoren  ergaben  negative  Besnltate.  Durfiam.] 

1066.  Christy^  C.^  Babonic  plagae  (Kaampoli)  in  Central  East  AiHca 
(BriÜsh  med.  Joamal  vol.  2,  p.  1265).  [Nar  klinisch.  Bodan.] 

1067.  Deane,  H.  E.,  The  mode  of  entry  of  plagae  infection  into  the  homan 
body  (Indian  Med.  Gaz.  vol.  88,  p.  88).  [D.  ist  der  Meinong,  dafs  nor 
eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Eingeborenen  darch  Haatabschürftingen 
oder  Schnitte  infiziert  werden.  Die  Infektion  geschieht  immer  dordi 
die  Atmangsorgane.  Durham.] 

1068.  Dönltz,  W.,  Über  die  im  Institate  für  Infektionskrankheiten  ^- 
folgte  Ansteckang  mit  Pest  (Berliner  klin.  Wchschr.  Jahrg.  40, 
No.  27).  —  (S.  323) 

1 069*  Dupraty  Ck)Dtribation  cliniqae  a  la  s^rothörapie  de  U  peste  (Annales 

de  rinst  Pastbüb  no.  9).  —  (S.  322) 
1070.  Ewing,  Ch.  B^  Observations  ont  the  plagae  in  the  Philippines  and 

India  (Medical  Becord,  April  4).  —  (S.  323) 
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1071.  Galli-Yalerio,  B^  Contribation  k  l'^de  des  caract^res  morpho- 
lo^qnes  et  des  cnltiires  de  Bacteiinm  pestis  et  des  rapports  de  ce 
Imcflle  ayecBacteriiim  pseadatabercalosig  rodentiiim  (Ctbl.  f.  Bakter. 
Bd.  83,  No.  5  p.  821).  —  (S.  818) 

1072.  Oalli-Yalerio,  B^  Les  nonvelles  recherches  siir  l'action  des  paces 
des  rata  et  des  sonris  dans  la  transmission  de  la  peste  baboniqne 
(CtbL  f.  Bakter.  Bd.  83,  No.  24).  —  (S.  828) 

1078.  ChratUer,  J.  C,  il  A.  BaytMiild,  Becherches  ezp^rimentales  snr 
le  role  des  parasites  da  rat  dans  la  transmission  de  la  peste  (Bevae 
d*Hyg.  L  25,  no.  5  p.  126).  —  (S.  827) 

1074k  dienisa  n.  Nocht^  Über  die  Veraichtiing  von  Batten  an  Bord  von 
Sehiffisn  als  ICalsregel  gegen  die  Einschleppnng  der  Pest  (Arb.  a.  d. 
Kais.  Qes.-Amt  Bd.  20,  p.  91).  —  (S.  829) 

1075.  G0889  W«,  Zur  Kasuistik  der  Pestmeningitis  [Bnssisch]  (Prakti- 
tsGhesky  Wratsch  no.  12).  [Beschreibung  einer  erst  bei  der  Sektion 
diagnostizierten  Pestmeningitis,  Enltiviening  des  Pestbadllns  ans 
dem  Liquor  cerebrospinalis.  Sabinaitdtsch.] 

1076.  Hetseli,  H.,  u.  S.  Otto,  Über  die  Wirkung  des  Pestsmims  bei 
ezperimenteUer  Ffitterongspest  (Klin.  Jahrb.  Bd.  11).  —  (S.  822) 

1077.  Ingkilleri,  Della  redstenza  e  dell'  addattam^to  delbacillopesti- 
geno  a  rivere  nell'  acqna  potabile  (Annali  dl  igiene  sperim.  voL  13, 
faac.  2).  —  (S.  819) 

1078*  SjiS€hkadainoir,Anszngaa8demBericht1lberdieKommandieriing 
zur  PestbekAmpfong  nach  dem  Gh>ayemement  Astrachan  (Hyg.  Bnnd- 
schan  Jahrg.  18,  No.  21  p.  1079).  —  (S.  826) 

1079.  Kirelmer,  H.,  Die  sanitlltspolizeiliche  Bekftmpfbng  der  Pest 
(Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  26  p.  457,  No.  27  p.  483). 

—  (8.  828) 

1060.  Kolle,  IL,  u.  B.  Otto,  Untersuchungen  über  die  Pestimmunitilt 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  H.  8  p.  507).  —  (S.  320) 

1081.  Kolle,  W.,  u.  S.  Otto,  Die  aktive  Immunisierung  gegen  Pest 
mittels  abgeschwächter  Kulturen  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29, 
No.  28  p.  498).  —  (8.  820) 

1082.  MaasMii,  A.,  Die  Lebensdauer  der  Pestbacillen  in  Kadavern  und 
im  Kote  von  Pestratten  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.- Amte  Bd.  19,  Berlin). 

—  (S-  819) 

106S.  Harkl,  6.,  Zur  Kenntnis  des  Mechanismus  der  künstlichen  Immu- 
nitSt  gegen  Pest  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  42,  H.  2).  —  (S.  821) 

1084.  Hutini,  £.,  Der  Pestbadllus  und  das  Pestsemm  (Berliner  klin. 
Wchschr.  Jdihrg.  40,  No.  28  p.  637).  [AUgemeine  Übersicht.  Abel] 

1085.  Ihrttlli,  EL,  über  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  experimenteller 
Pestpneumonie  an  Batten,  Mäusen,  Katzen,  Meerschweinchen  und 
Kanindien  (Klin.  Jahrb.  Bd.  10,  H.  2  p.  187).  —  (S.  321) 

lOSft.  Noebt  u.  Olemsa,  Über  die  Vernichtung  von  Ratten  an  Bord  von 
Schiffen  als  Mafsregel  gegen  die  Einschleppung  der  Pest  (Arb.  a.  d. 
Kais.  Ge8.-Amt  Bd.  20,  H.  1  p.  91).  —  (S.  829) 
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1087.  Padlewsky,  L«,  Die  Pesterkrankimgen  in  der  Stadt  Inkoa  (Man- 
dBchnrei)  in  den  Jahren  1901-1902  [Bosaisch]  (Wojenno  Med. 
Shnmal,  Febroar-M&rz).  [AnsfUirliche  Beschreibong^  der  Einiich- 
tong  des  StadÜaboratoriumB,  des  Hospitals  und  der  Qoarantaine, 
des  sanitären  Zostandes  der  Stadt,  des  Verlaufes  der  Pestepidemie 
nnd  der  Mafsregeln  gegen  dieselbe.  BabinowÜ9ch.] 

1088«  Pastega,  A.,  Dne  casi  di  peste  bnbbonica  sol  piroscafo  „Doca  di 
Oalliera''  (AnnaU  di  Med.  Navale  vol.  9,  p.  18,  vol.  2).  —  (S.  322) 

1089.  Pillsbnry,  E.  S.^  The  pestis  badllns  (Soatiiem  Califomia  Prac- 
titioner,  Los  Angelos,  March).  [Nichts  neues.  Kenypner,] 

1090.  Pleliiiy  F.,  Der  Berliner  Pestfall  in  seiner  epidemiologischen  Beden- 
tung  (BerUnerklin.Wchschr.  Jahrg.  40,  No.29  p.661).— (S.324) 

1091«  Polyerini,  Serumtherapie  g^^n  Beulenpest  (Mfinchener  med. 
Wchschr.  No.  15  p.  649).  —  (S.  321) 

1092.  Babinowlteeh,L^n.W.Kempner,  Die  Pest  in  Odessa  (Dentaehe 
med.  Wchschr.  No.  1).  —  (S.  325) 

1093.  BoWy  'SLj  Further  observations  on  the  reaction  of  bacillus  pestis  in 
plague  (BMtish  med.  Journal  vol.  1,  p.  1076).  [Nur  klinisch.  BocUm.] 

1094.  ScliottelillSy  Über  die  Eintrittspforten  bei  der  Pestinfektion  (Wie- 
ner med.  Wchschr.  Jahrg.  53,  No.  39).  —  (S.  322) 

1095.  SkschlTan,  T.,  Zur  Kenntnis  der  Battenpest  (abL  f.  Bakter. 
Bd.  33,  No.  4  p.  260).  —  (S,  325) 

1096.  Steuber,  Eindrücke  und  Skizzen  von  der  asiatischen  Pest  in  Bom- 
bay 1902  und  ihrer  Bekämpfung  von  sdten  der  Behörden  (Dentsche 
militftrftrzü.  Ztechr.  Jahrg.  32,  p.  510).  —  (S.  326) 

1097.  Taranncliill,  W.  A.,  Präzipitine  des  Pestserums  [Russisch]  (Ge- 
sellsch.  d.  Marine&rzte  in  Kronstadt,  7.  Okt  1902).  —  (S.  320) 

1098.  Tiraboschi,  C.^  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Pestepidemiologie. 
Batten,  Mäuse  nnd  ihre  Ectoparasiten  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  46,  EL  3). 
—  (S.  328) 

1099.  Ylncentl  e  Sorrentiiio,  La  Peste  (Napoli  Tipogr.  Tramontano 
vol.  3).  —  (S.  329) 

1100.  Wiyiistein,  E.  H.,  Zweifelhafte  Pesterkrankungen  [Rnasisch] 
(Westnik  obschtschestw.  gigieny,  sudebnoj  i  practitsch.  med.,  Dec). 
[W.  betont  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  üntersnchiing 
jeglicher  Bnbonen  auch  zur  Zeit,  wo  keine  Pestepidemie  herrscht 
Rabinotmisch.] 

1101.  Weimann,  H.,  Die  Pest  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt 
(Dentsche  Vierteljahrsschr.  f.  Off.  aes.-Pfl.  Bd.  35,  H.  4).  [Allge- 
meine Übersicht  ÄbeL] 

1102.  Wernitz,  J^  Die  Pest  in  Odessa  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  6 
p.  134).  —  (S.  325) 

Oalli-Yalerio  (1071)  zieht  aus  vergleichenden  üntersuchnngen 
des  Pestbac.  und  des  Bac.  pseudotnberculosis  rodentinm  den 
Schlufs,  dafs  beide  Bakterien  viele  Ähnlichkeiten  darbieten.  Von  den  am 
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Schluffl  der  Arbeit  zusammengestellten  diflerentialdiagnostischen  Punkten 
erscheinen  als  die  wichtigsten  die  Tatsache,  dafs  der  Bac  pestis  Milch  nicht 
koaguliert,  was  der  Pseudotnberkulosebac.  vermag^  und  die  mangelnde 
Pathogenität  des  Pseudotnberkulosebac.  fOr  Mus  rattus,  Mus  decumanus 
und  deren  Albino.  Abel, 

Versache  fiber  die  Lebensdauer  der  Pestbac.  in  Kadavern  und 
im  Kote  von  Pestratten,  die  von  Maassen  (1082)  angestellt  wurden, 
ergaben  interessante  Besultate.  Leichen  an  Pestinfektion  verendeter  Batten 
wurden  in  grolsen  Kisten  mit  Getreide  frei  liegend  od^  10-25  cm  tief  ein- 
gescharrt verschieden  lange  Zeit  aufbewahrt  unter  wechselnden  Tempe- 
raturbedingnngen  und  alsdann  kulturell,  durch  Verimpftmg  auf  Meer- 
schweinchen und  Verflitterung  an  Ratten  auf  das  Vorhandensein  lebender 
und  infektionsAhiger  Pestbac.  geprflft  Das  kulturelle  YerfiBJiren  ergab 
wenig  zufriedenstellende  Erfolge.  Bei  Verimpftmg  auf  Meerschweinchen 
(cutan  oder  subcutan,  —  beide  Arten  der  Impftmg  empfiehlt  Verf.)  erwiesen 
sieh  Battenkadaver,  die  bei  16-18®  aufbewahrt  worden  waren,  noch  nach 
20  Tagen  £ut  stets,  einzehi  noch  nach  80  Tagen  infektiOs;  Battenkadaver, 
die  bei  5-12®  aufbewahrt  worden  waren,  sogar  bis  zum  93.  Tage.  Die 
VerfBtterung  älterer  Pestrattenkadaver  an  Batten  ftthrte  nicht  zu  bfindigen 
Sehlulkfolgerungen,  da  die  Batten  nur  ungern  die  Leichen  oder  Leichenteile 
ihrer  angefaMÜten  Artgenossen  annahmen.  Es  ist  dies  praktisch  insofern 
wichtig,  als  danach  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  dafs  von  älteren  an 
Pest  verendeten  Batten  aus  Infektion  auf  weitere  Batten  kaum  noch  er- 
folgen wird.  An  Pest  eingegangene  Meerschweinchen  wurden  von  Batten 
auch  feuil  noch  gern  gefressen.  Solche  Kadaver  infizierten,  bei  22®  auf- 
bewahrt, Batten  noch  nach  5  Tagen  per  os,  bei  8®  gehalten  stets  bis  zu 
12  Tagen  und  selbst  noch  nach  24  Tagen.  Impf^ersuche  an  Meerschwein- 
dien waren  auch  dann  noch  positiv,  wenn  Ffitterung  an  Batten  negativ 
verüet  Mikroskopisch  erschienen  die  Pestbaa  in  den  alten  Kadavern  rund- 
Mcli  gestaltet,  schattenftonig. 

Im  Kote  und  Darminhalt  von  Batten  und  an  damit  besudeltem  Getreide 
lie&en  rieh  Pestbac  durch  cutane  Verimpftmg  auf  Meerschweinchen  nur 
wenige  Tage  nachweisen,  nämlich  bis  zu  4  Tagen,  wenn  das  Material  bei 
8®  and  feacht,  bis  zu  2  Tagen,  wenn  es  bei  22®  und  trocken  bewahrt  war. 
Aniser  TrM^enheit  und  Wärme  fördert  wohl  auch  Luftzutritt  das  Ab- 
sterben der  Pestbac  Abel. 

IngUUeri  (1077).  Der  Pestbac.  kann  in  sterilisiertem  destillierten 
Wasser  bd  einer  Temperatur  von  -f  35®  60-75  Tage  leben  und  sein  Vege- 
tatiopsvermggen,  sowie  seine  Virulenz  beibehalten,  die  sich  nur  allmählich 
■MdUbderen,  wie  es  die  allmähliche  Verzögerung  bewies,  mit  der  sich  die 
Kaltnren  entwickelten;  die  zum  Experiment  dienenden  Mäuse  starben  all- 
iBählich,  Je  weiter  sich  der  Versuch  von  dem  Moment  seines  Beginns  ent- 
feratc  Bei  einer  Temperatur  von  -f  18®  und  +  20®  schwankt  die  Maxi- 
maldsner  des  Lebens  zwischen  30  und  60  Tagen;  die  quantitativen  Modifi- 
kationen des  pathogenen  VermOg«^  ^d  der  vegetativen  Aktivität  nehmen 
denselben  Verlauf  wie  bei  einer  Temperatur  von  +  35  ®. 
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Die  Resistenz  des  Pestbac.  gegen  das  Leben  im  Trinkwasser  ist  grdlser 
als  diejenige,  welche  andere  Experimentatoren  gefdnden  haben. 

Im  Wasser,  dessen  Kraft,  die  Mikrobien  zn  konservieren,  in  gewissem 
Malse  analog  der  des  Bodens  ist,  und  in  dem  die  Funktionen  der  organischen 
nnd  mineralischen  Sabstanzen  und  der  Kampf  ums  Dasein  so  mannigfaltig 
sind,  können  die  pathogenen  Keime,  gleichviel  wie  sie  dahin  gelangt  sind, 
Leben  nnd  Vermehrnng  gestattende  Bedingungen  finden.  Querrini, 

Aigeszky  und  Wenhardt  (1061)  kamen  bei  Untersuchungen  fiber  die 
Agglutinationsfähigkeit  des  Pestbac.  durch  venchiedene  Sera  zu 
folgenden  Schlfissen :  Auch  das  Blutserum  des  normalen,  nicht  immoniaierten 
Pferdes  kann  den  Pestbac  agglutinieren,  aber  nur  bis  zur  Verdünnung  1:10. 
Pestimmunserum  agglntiniert  in  gröfserer  Konzentration  als  1 : 5  nicht  nur 
den  Pestbac.,  sondern  auch  andere  Bakterien.  —  Das  Blut  gesunde  nnd 
an  Tuberkulose  leidender,  fiebernder  Menschen  agglntiniert  den  Pestbac 
nicht.  Nach  Immunisierung  mit  Pestserum  erhält  manchmal  das  Blut  des 
Menschen  dem  Pestbac.  gegenfiber  AgglutinationsvermOgen.  Der  Urin  ge- 
sunder Menschen  agglntiniert  den  Pestbac  nicht,  aber  nach  Lyektion  von 
Pestserum  kann  es  vorkommen,  dafs  auch  der  Urin  agglntiniert  —  Das 
Blutserum  gesunder  Kaninchen  agglntiniert  den  Pestbac  nicht,  jenes  der 
mittels  Pestserum  immunisierten  Kaninchen  ausnahmsweise.  Injektion  von 
HAFVKiNBschem  Impfstoff  gibt  bei  Kaninchen  dem  Serum  keine  immiini- 
sierende  Kraft 

Zur  Prtlfting  der  Ag^lutinationsf&higkeit  eines  Serums  ist  anch  der 
HAFFKiKBSche  Impfstoff  anwendbar,  doch  ist  die  Beaktion  mit  lebenden 
Pestbac.  lebhafter.  AbeL 

Kolle  und  Otto  (1080,  1081)  erreichten  durch  einmalige  subcutane 
Einspritzung  oder  cutane  Einreibung  einer  kleinen  Menge  abgeschwächter, 
nicht  mehr  krankmachend  wirkender  Pestbac-Kultur  bei  Ratten,  Mänsoi 
und  Meerschweinchen  eine  hohe,  auf  Monate  hinaus  anhaltende  Immunität 
gegen  Impfung  mit  hochvirulenten  Pestbac  Die  Wirkung  dieses  nenen,  in 
lebenden,  aber  abgeschwächten  Bac  bestehenden  ImpMoffes  erwies  steh 
den  aus  abgetöteten  Pestbac  hergestellten  Impfiitoffen,  namentlich  dem 
HAFFiaKBSchen  gegenfiber,  wie  die  Verffl  in  groiken  Versuchsreihen  zeigen, 
als  weit  fiberlegen.  Sowohl  die  Zahl  der  Tierverluste  bei  der  Lnmunisiening 
war  viel  geringer  (bei  Ratten  mit  dem  neuen  Vaccin  2,3  ^/q,  mit  Haffku» 
Impfstoff  38,5),  wie  auch  die  Immunität  viel  stärker  lud  andauernder  (bei 
Immunisierung  mit  dem  neuen  Vaccin  fiberstanden  eine  folgende  Impflnng 
50,8 ^/o  der  Meerschweinchen,  bei  Immunisierung  nach  HAVFKimB  lO^/o)* 
Dabei  erscheint  die  Methode  noch  wesentlich  verbesserungsfähig,  wie  denn 
anch  bei  den  angegebenen  Verhältniszahlen  alle  Versuche  der  Verff.,  nicht 
nur  die  letzten,  mit  vervollkommneter  Methodik  durchgeffihrten  b^rfiek- 
sichtigt  sind.  Weitere  Mitteilungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

Die  Abschwächung  der  Pestbac.  geschah  durch  fortgesetzte  Zfichtnnfi: 
wonig  virulenter  Stämme  bei  Temperaturen  um  40^  und  darfiber.      Abu. 

Taraniichiii8(1097)anPferdeniudZiegenausgef(lhrtePeBt-Immuni- 
sierungsver suche  ergaben,  dafii  sich  im  Blute  der  mit  Pestvirus  und 
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Pestvacein  immimisierteii  Tiere  Pr  ftz  ipitine  bildeten,  welche  einenBoden- 
aatz  im  Filtait  lebender  oder  abgetöteter  Enltnren  der  Pestbac  vemrsachten. 
Schon  nach  2mal]ger  sabcataner  EinspritEong  einer  abgetöteten  Agarknltur 
treten  PrSzipitine  auf.  Die  FaUangskraft  des  PestseroniB  verliert  mit  der 
Zeit  an  StSrke,  hält  sich  aber  über  1  Jahr.  Diese  Plüzipitine  sind  dem 
Pestaemm  eigen,  sie  banden  sich  nicht  in  anderen  Sera.  Der  gesammelte 
nnd  mit  phys.  NaCl-LOsang  ausgewaschene  Bodensatz  zeigt  ein  grofses 
ImmimiaiernnggYermCgen,  Babinowitsch. 

Nach  Markls  (1088)  üntersachnngen  wurden  Pestbac  im  Peritoneal- 
sack  der  Batte unter  Einwirknngyonlmmnnserum,  wenn  sie  voUvinüent 
mäj  durch  Phagocyten  aufgenommen,  wenn  sie  avirulent  sind,  durch  Auf- 
Itamg  ohne  Mitwirkung  TonPhagocyten  beseitigt  Bei  aktiv  immunisierten 
Ratten  werden  Pestbac.  vorwiegend  durch  Auflösung  beseitigt,  wenn  die 
Immunität  hoch  ist,  vorwiegend  durch  Phagocyten,  wenn  die  Immunit&t  ge- 
ringer ist  Die  Art  der  Abwehr  stellt  nach  Mabxls  Auffassung  den  Aus- 
druck der  jeweiligen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  dar.        Abel. 

Für  die  FlUftmg  der  Wirksamkeit  von  Pestserum  stellt  PolTerinl 
(1091)  folgende  Forderungen  auf: 

1.  fSs  soll  nicht  mehr  Kulturmaterial  bei  PrfiAing  der  Semmwirkung  an 
Tieren  eingespritzt  werden,  als  ssur  sicheren  Tötung  der  Tiere  ohne  Serum- 
anwendnng  eben  nötig  ist  Bac  aus  Pestpneumonief&Uen  sind  zu  solchen 
Versuchen  unbrauchbar,  da  sie  zu  stark  virulent  sind  und  häufig  die  pneu- 
mcmischeForm  der  Pestinfektion,  „welche  bekanntlich  unheilbar  ist",  wieder 
erzeugen. 

2.  Man  soll  nichtaufünwirksamkeiteinesSerumsbeimMenscheinschlielsen, 
wenn  es  bei  einer  Tierspecies  versagt;  denn  das  nämliche  Serum  kann  bei 
venchiedenen  Tierspedes  verschieden  wirken. 

3.  Die  sicherste Prftftugsmethode  ist  die  sogen,  alternative  beimMenschen 
(von  den  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  wird  abwechselnd  einer  mit, 
einer  ohne  Serum  behandelt).  Durch  dieses  Verfahren  will  Polvkbimi  in 
Bombay  die  gute  Wirkung  des  LusTioschen  Pestserums  bewiesen  habend 

Abel. 
M[ftrtiiiis  (1085)  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  im  Institut 
PimniB  KU  Paris  hei^^estellten  Pestserums  bei  Tieren,  die  durch  In- 
halation von  Pestbakterien  infiziert  waren,  fOhrten  zu  dem  Ergebnis,  dafs 
bei  Mäusen  weder  schfitzende  noch  auch  lebensverlängemde  Wirkung  zur 
Beobaehtnng  kam.  Bei  Katzen  blieb  ^/^^  des  Körpergewichts  an  Pest- 
serum  erfolglos.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  war  ^j^  des 
KftrpergewIchtB  an  Pestserum  bisweilen  von  schfitzendem  EinfluIiB,  bei 

'}  Es  ist  P.  sicher  darin  recht  zu  geben,  daüs  die  Prüfunjg^  am  Menschen,  wie 
er  ae  unter  3  verlangt,  die  sichersten  Anhalteponkte  för  die  Wirksamkeit  eines 
Sermns  gibt,  wenn  sie  an  einer  ffro&en  Zahl  von  Personen  nnd  genügend  ob- 
jektiv voigenommen  wird.  Indeu  ist  das  nar  möglich  dort,  wo  me  Pest  schon 
bemeht  um  beim  Drohen  der  Pest  ein  wirksames  Sernm  vorzubereiten,  rnuis 
man  den  Tisrversoch  heranziehen  mid  dabei  von  einem  Serum  doch  gröfsere 
LetstongsfiÜiigkeit  verlangen,  wenn  es  beim  Menschen  verwendet  weraen  soll, 
als  P.  vnter  1.  und  2.  zogeben  wOl.  Ref. 
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Ratten  dieselbe  Menge  meistens  wirksam.  Auf  den  Mensclien  berechnet 
würde  dieses  Quantum  etwa  1000  com  betragen!  Bei  vorheriger  Injektion 
in  der  angegebenen  Menge  schützte  das  Serum  2  Tage,  manchmal  noch 
1-2  Tage  länger  gegen  Pestinfektion  von  den  Lungen,  nie  darüber  hinaas. 
Heilwirkung  äuTserte  das  Serum  bei  schon  vorhandenen  Lungenpester- 
scheinungen  so  gut  wie  nicht. 

Zu  prophylaktischen  Iigektionen  bei  Menschen  (Pflegern  von  Lungen- 
pestkranken) empfiehlt  M.  100  ccm  Serum  zu  nehmen  (subcutan)  und  wo- 
möglich aktive  Immunisierung  mit  abgetöteten  Pestbac.  anzuschliefiBen. 
Liegt  Verdacht  einer  Lungenpestinfektion  vor,  so  sind  50  ccm  intravenös, 
ebensoviel  subcutan  ratsam.  Abd. 

Hetscli  und  Otto  (1076)  untersuchten  die  Wirkung  des  Pestsernms 
bei  experimenteller  Fütterungspest.  Ratten,  die  an  Pest  verendete  Batten- 
kadaver  oder  mitPestkulturen  versetzte  Milch  zu  fressen  erhielten,  erkrankten 
und  starben  zu  86  ®/o  an  Pest.  Meist  ging  die  Infektion  vom  Maul  ans 
(Halsbnbo,  an  den  Tonsillen  nichts  bemerkenswertes),  auch  wohl  von  Maul 
und  Darm  gleichzeitig,  selten  vom  Darm  allein.  Erhielten  die  Batten  vor 
der  Infektion  oder  zugleich  mit  ihr  Pestserum  des  Instituts  Pastbub  za 
Paris  eingespritzt,  so  überlebte  ein  gröfserer  Teil  von  ihnen.  Bd  Yer- 
fntterung  von  Pestkadavem  war  0,1  ccm  des  Serums,  bei  Verfüttening  infi- 
zierter Milch  0,01  ccm  zum  Schutze  nötig.  Serum  in  Menge  von  2  eem 
vor  der  Fütterung  infiziert  äuTserte  bei  Eadaverfütterung  bis  zum  8.  Tage, 
bei  Milchfütterung  bis  zum  8.  Tage  Schutzwirkung.  Wo  es  nicht  völlig 
schützte,  zeigte  es  doch  lebensverlftngemde  Wirkung  im  Vergleich  zu  den 
Eontrolltieren.  Auch  gröfsere  Dosen  normalen  Pferdeserums  zeigten  schon 
gewisse  Schutzkraft  Heilwirkung  des  Serums,  wenn  dasselbe  erst  nach 
schon  ausgesprochener  Fütterungspest  gegeben  wurde,  konnte  nicht  bemerkt 
werden  (1  Versuch).  AbeL 

Dnprat  (1069)  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  in  Rio  Grande  de 
Sul  für  die  Behandlung  Pestkranker  alle  12  Stunden  wiederholte  anbcutaiie 
Injektion  hoher  Dosen  Pestserum;  für  die  erste  Injektion  rät  er  200  bis 
800  ccm  anzuwenden.  Das  von  ihm  benutzte  Serum  stammte  aus  dem  sero- 
therapeutischen Institut  zu  Rio  de  Janeiro.  AbeL 

Pastega  (1088).  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Epidemien  auf  der  See 
und  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Pest  Männliches  Individuum  von 
84  Jahren  und  weibliches  von  22  Jahren. 

Es  wurde  die  Serumtherapie  zur  Anwendung  gebracht  mit  Serum,  das 
aus  dem  Institut  Pasteüb  bezogen  war. 

Da  der  Erfolg  nur  ein  mittelmäfsiger  war,  ging  man  zur  chimrgischeB 
Behandlung  über.  Ouerrini, 

Aus  Schottelius  (1094)  Abhandlung  über  die  Eintrittspforten  bei 
der  Pestinfektion  ist  hervorzuheben,  dafs  Verf.  die  Entstehung  der 
Lungenpest  von  Eintrittspforten  am  Mund,  in  der  Mundhöhle  und  dem 
Isthmus  faucium  aus  flir  noch  nicht  genügend  gewürdigt  erachtet  Er  ver* 
weist  darauf,  dafs  die  verbindenden  Ljmphwege  zwischen  diesen  Gegenden 
und  der  Pleura  parietalis  an  der  Lungenspitze  auch  mit  Umgehung  der 
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Halslymphdrüfleii  sehr  zahlreich  seien,  so  dafs  eine  direkte  Infektion  per 
eootigaitatem  der  Pleura  pnlmonalis  und  damit  der  Lunge  im  Bereiche  der 
anatomiBchen  Möglichkeit  zn  liegen  scheine.  —  Die  in  dem  jetzigen  Fest- 
zöge hervorgetretene  sehr  geringe  Morhidität  der  weifsen  Basse  erklärt 
sich  nadi  Soh.  vielleicht  ans  einer  mangelnden  Anpassung  der  Pesthac.  an 
den  Organismus  des  Weifsen,  die  jedoch  allmählich  sich  einstellen  kSnnte. 

Abel. 
Swing  (1070)  konnte  den  Pesthac  im  Blut  nur  in  3^/^  der  FäUe 
BiikroBkopisch  nachweisen,  wenn  die  Untersuchung  im  Frfihstadium  statt- 
ftnd;  die  Eultiu'  gelang  in  üher  50  ^/o.  Kurz  vor  dem  Tode  liefsen  sich 
diefiac  in  90  %,  post  mortem  stets  im  Blut  nachweisen.  In  den  inzidierten 
Babonen  waren  Pesthac.  mikroskopisch  leicht  aufzufinden.  Verf.  schildert 
emgefaend  die  Bakteriologie  des  Pesterregers,  sowie  seine  auf  Manila  und 
In  Indien  gemachten  klinischen,  sowie  epidemiologischen  Beohachtungen. 

Eßfnpner. 
CdTert  (1064)  untersuchte  in  36  PestfäUen,  von  denen  82  todlich  ver- 
Hefen,  alle  4  Stunden  Blut  aus  dem  Ohrläppchen  im  Ausstrichpräparat  und 
bütnrell,  um  festzustellen,  wann  die  Pesthac.  im  Kreislauf  er- 
leheinen.  Von  den  81  verwertbaren  mit  Tod  endigenden  Fällen  hatten 
Peitbae.  mi  Blut 

24  Stunden  vor  dem  Tode  31  =  lOO^^L 
48       „         .      n      n    15=48,39% 
72       ,        .      n      .      8  =  25,80«/o, 
96       „        .      .      n      S  =  9fi8% 
120       ,        n      .      .      l=3,22«/o. 
Alustrichpräparat  und  Kultur  erwiesen  sich  beim  Nachweis  der  Pesthac. 
im  Blu^nngef&hr  als  gleichwertig.  Die  Zahl  der  im  Blute  geftmdenen  Pest- 
Iwc  war  zuerst  gering,  nahm  aber  gegen  das  Lebensende  ständig  zu  und 
mr  bisweilen  kurz  vor  dem  Tode  aulserordentlich  grolB. 

Anch  in  den  vier  mit  Oenesung  endenden  Fällen  wurden  Pesthac.  im 
Bhite  gefunden,  in  einem  der  Fälle  sogar  45  Tage  lang.  Äbd, 

Kirelmer  (1079)  und  Donitz  (1068)  berichten  über  die  Pes terkr an- 
knng,  die  der  Dr.  Sachs  beim  Arbeiten  mit  Pesterregem  im  Institut  für 
htfektkniskrankheiten  zu  B^Un  im  Sommer  1908  sich  zugezogen  hat. 
Dr.  Sachs  erkrankte,  nachdem  er  am  28.  Mai  zuletzt  mit  Pestkulturen  ge- 
ttl^eitet  hatte,  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juni  mit  leichter  Angina  und 
DämpfoBg  über  der  rechten  Lunge.  Als  am  4.  Juni  schwere  AUgemein- 
eneheinungen  sich  einstellten,  fafste  der  behandelnde  Arzt  den  Verdacht 
uf  Pestpneumonie  und  veranlalste  gegen  Abend  die  Überführung  in  ein 
Krttkenhaus,  von  dem  aus  Sachs  in  der  Nacht  in  die  Charit^  gebracht 
wnde.  Hier  starb  er  am  Nachmittag  des  5.  Juni.  Untersucht  wurde  Sputum 
vom  4.  und  5.  Juni,  ersteres  blutig,  letzteres  glasig,  zäh;  beide  Proben  ent- 
Udten  Pesthac,  ehena/o  Herzblut,  Lungen-,  Leber-  und  Milzsaft  zahlreich. 
Aitttomiseh  &nd  sich  auf  der  rechten  Lunge  Anschoppung  und  ödem.  Die 
Kilz  war  wenig  vergrofsert,  Petechien  waren  auf  den  serösen  Häuten  nicht 
zablreich  vorhanden.   Die  Sektion  beschränkte  sicli  auf  das  für  die  Dia- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


324  PertbacUliiB.  EasnistischeB.   Epidemiologie. 

gnose  Notwendigste.  Oegen  Ende  des  Lebens  war  ein  tiefer  Bube  an  der 
rechten  Halsseite  bemerkt  worden. 

Die  Infektion  war  vermntlich  am  28.  Mai  erfolgt,  als  Sachs  eine  mit 
Bnbosaft  eines  pestinfizierten  Meerschweinchens  beladene  Spritze  nnyor- 
sichtig  stark  nnd  schnell  anf  eine  Agarplatte  ausspritzte,  wobei  wohl  Zer- 
stänbnng  des  infektiösen  Stoffes  eintrat.  Die  ans  dem  Körper  des  S.  ge- 
züchteten Pestbac  hatten  die  gleiche  Virulenz  wie  die  znr  Infektion  des 
erwähnten  Meerschweinchens  benutzten. 

Am  8.  Juni  erkrankte  ein  Wärter,  der  den  Dr.  Sachs  in  der  Charit^ 
gepflegt  hatte,  mit  Fieber  von  40^  und  Auswurf,  in  dem  sich  Pesthac 
fanden.  Die  Erkrankung  ging  in  Heilung  aus.  Schon  am  5.  Juni  hatte 
der  Wärter  prophylaktisch  50  ccm  Pestserum  erhalten,  was  wohl  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  gfinstig  einwirkte.  Während  seiner  Erkrankung 
wurde  er  weiter  mit  Serum  behandelt  (aus  dem  Institut  Pasteüb  zu  Puris 
und  von  Tayel  in  Bern),  von  dem  er  an  den  ersten  8  Tagen  insg^eaamt 
185  ccm  erhielt 

Die  übrigen  mit  Dr.  Sachs  während  seiner  Erkrankung  in  BeriUirang 
gekommenen  Personen  blieben  gesund.  Äbet. 

Plehn  (1090)  hält  die  Besorgnis  vor  einer  Weiterverbreitung  der  Pest» 
die  nach  dem  Vorkommen  des  Pestfall  es  in  Berlin  ^  hier  und  da  ge&uisert 
wurde,  für  unbegründet  An  der  Hand  seiner  in  Indien  und  Ägypten  ge- 
sammelten Erfahrungen  über  die  Pest,  ihre  Verbreitung  und  Bekämpfiing 
erachtet  er  sie  für  unsere  Verhältnisse  als  nicht  besonders  gefährlich.  Er 
weist  daraufhin,  wie  in  Indien  die  Ärzte,  die  Pestkranke  behandeln,  sich 
keineswegs  vom  Verkehr  abschliefsen  und  die  Krankheit  niefit  weiter  ver- 
breiten, wie  selbst  die  Lungenpeslkranken  in  den  Krankenhänsem  nicht 
besonders  abgeschlossen  werden,  sondern  höchstens  durch  eine  Segeltoch- 
wand  von  den  anderen  Kranken  getrennt  gehalten  werden,  ünsanberkeit  ist 
es  vor  allem,  die  die  Krankheit  in  Indien  so  weit  verbreitet  hat  und  dauernd 
unterhält 

Eingehend  schildert  PiiEhn,  wie  man  sich  in  Ceylon,  wo  man  fUr  die 
Theeplantagen  die  indischen  Arbeiter  nicht  entbehren  will  und  kann,  vor 
der  Einschleppung  der  Pest  durch  sie  erfolgreich  dadurch  schützt,  dafs  man 
die  Arbeiter  im  Abfahrts-  und  Ankunftshafen  untersucht,  sie  eine  kurze 
Quarantäne  im  Ankunftshafen  durchmachen  läfst  und  ihre  Untersuchung 
auf  Etappenstationen  derStrafse  zu  den  im  Innern  liegenden  Theeplantagen 
wiederholt  Er  betont  femer,  wie  in  dem  durch  unkontrollierbaren  Pilger- 
verkehr stark  pestgefthrdeten  Ägypten  die  Pest  jedesmal  bald  nach  ihrer 
Einschleppung  schnell  unterdrückt  worden  sei. 

PuBHN  hebt  die  Schwierigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei 
tiefliegenden  Bubonen  hervor  und  glaubt,  dafs  die  klinische  Untersuchnag 
dem  Kenner  leicht  zur  richtigen  Diagnose  verhelfe.  Prophylaktische  Serum* 
einspritzungen  hält  er  bei  verständigem  reinlichen  Wärterpersonal  fftr 
überflüssig.  AbA 


*)  Vgl.  voratehendes  Referat.  Ref. 
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Babinowitsch  und  Kempner  (1092),  sowleWernitz  (1102)  machen 
Mitteflungen  fiber  die  Pest  in  Odessa  während  der  Jahre  1901  und  1902, 
die  im  ganzen  50  Erkrankungen  mit  18  Todesföllen,  nur  Bnbonen-,  keine 
Limgenpesty  nmfafste.  Die  ersten  beiden  Fälle  im  November  1901  betrafen 
Personen  y  die  sich  am  Hafen  nmhertrieben.  In  der  Behansnng  des  einen 
fftnd  man  14,  z.  T.  schon  verweste  Rattenleichen,  in  denen  Pestbac.  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Fortgesetzte  üntersachnngen  zahlreicher  Batten 
lielsen  noch  Monate  lang  vereinzelt  pestinfizierte  Tiere  in  der  Hafengegend 
auffinden,  daronter  ortsf^mde  Tiere  (Mos  alexandrinos),  die  angenschein- 
lidi  mit  Schiffen  ans  dem  Orient  nach  Odessa  gelangt  waren.  Im  Hai  und 
Jnni  1902  «rst  kamen  zwei  fernere  PestfiUle  anter  den  Menschen  vor  und 
zwar  in  der  inneren  Stadt  in  einer  Oegend,  wo  später  ebenfalls  pestinfizierte 
Hatten  geftuden  worden.  Daran  schlössen  sich  dann  allmählich  eine  Anzahl 
weiterer  Fälle  in  derselben  Gegend  der  Stadt  an.  —  Die  Bekämpfung  der 
Seuche  war  sehr  energiBch.  Alle  Kranken  wurden  in  die  Pestbaracken  ge- 
bracht, alle  infizierten  Häuser  evakuiert,  die  Vertilgung  der  Batten  wurde 
doreh  Gift,  durch  den  DANTSzschen  Bac.  und  die  Verteilung  von  Fang- 
prämien erfolgreich  betrieben.  ÄbeL 

SlueliiTaii  (1095)  ftthrte  während  der  Pest  in  Odessa  1901-1902  die 
Untersadiang  von  mehr  als  2000  Rattenkadavem  auf  Pestbac.  aus.  Über 
den  Verlauf  der  Epidemie  selbst  vergleiche  das  Referat  über  die  Abhand- 
lungen von  Wernttz  sowie  Eabinowitsch  und  Kbmfnsb.  Im  Hause  des 
zweiten  Pestkranken  wurden  am  1.  und  2.  November  1901 14  pestinfizierte 
Batten  gefunden.  Fortgesetzte  Untersuchungen  liefsen  am  Hafen  noch  bis 
zum  31.  März  1902  ab  und  an  pestinfizierte  Batten  finden,  insgesamt  32. 
Im  April  und  Mai  wurden  keine  pestinfizierten  Batten  mehr  entdeckt  und 
demgemäliB  die  Untersuchungen  abgebrochen.  Ende  Mai  traten  Pester- 
kranknngen  unter  Menschen  in  der  Stadt  auf;  erst  Mitte  August  fanden 
sich  jedoch  pestinfizierte  Batten  in  der  Gegend,  wo  diese  Erkrankungen 
voi^^ekommen  waren. 

Die  untersuchten  Batten  waren  meist  Mus  decumanus,  in  der  Hafen- 
g^end  auch  Mus  rattus  und  Mus  alexandrinus,  die  vornehmlich  Schiffis- 
bewahner  sind.  Von  allen  drei  Arten  fanden  sich  pestinfizierte  Exemplare. 

An  Erkrankungen  der  Batten  wurden  Taenien-  und  Ck)Ccidieninva8ionen 
beobachtet^  auch  Trypanosomeninfektionen.  Femer  wurden  ziemlich  häufig 
HautinfiltTationen  und  Ulcerationen  mit  peripheren  und  mesenterialen  Bu- 
braien  (bei  Mus  decumanus  in  5^/o  aller  Tiere)  gefunden,  die  auf  Infektion 
mit  einem  säurefesten  Stäbchen,  das  morphologisch  übrigens  dem  Pestbac. 
nicht  ähnlich  war,  beruhten.  Auch  Mesenterialbubonen  aus  anderer  Ätio- 
logie, rund  und  nicht  hämorrhagisch,  kirschkemgrofs,  nicht  wie  bei  der  Pest 
strofiaifSrmig  und  hämorrhagisch  fanden  sich.  Am  meisten  leidet  die 
Wanderratte  an  allen  diesen  Erkrankungen.  Ausführliche  Mitteilungen 
stellt  S.  in  Aussicht  fiber  Bakterienarten  aus  der  Gruppe  der  Kapsel-  und  der 
Colibac,  die  sehr  pestähnliche  Erscheinungen  bei  Batten  hervorzubringen 
Tcnn^Sgen« 

Das  Erankheitsbild  bei  den  spontan  an  Pest  erlegenen  Batten  war  im 
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allg^emeinen  das  einer  aknten  Septikämie  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenem hämorrliagisehem  Charakter.  Amh&aflgstensindHftmorrhagien 
der  Longe  and  Pleura;  die  Lungen  sind  stets  hyperftmisch,  im  Pleuraraum 
findet  sich  zuweilen  trftbes  Exsudat  Die  Leber,  vergröfsert,  ist  parench j- 
mat0s  oder  fettig  degeneriert,  kleine  runde,  weifse,  nekrotische  Herde  sind 
riemlich  häufig  (die  CoccidienknOtchen  sind  gelb  und  unregelmälsig  ge- 
staltet). Die  101z  ist  meist  unbedeutend  vergröfsert,  dunkelrot,  enthält  ?iel 
seltener  als  dieLeber  nekrotische  Herde.  DieNieren  zeigen  parenchymatöse 
Veränderungen.  Primäre  Bubonen  sind  relativ  selten;  bei  ihnen  sind  die 
Drfisen  stark  vergrOfsert,  mit  Hämorrhagien  und  nekrotischen  Herden  be- 
sät, das  umgebende  Gewebe  ist  hämorrhagisch  infiltriert  Meist  haben  die 
Bubonen  ihren  Sitz  in  der  Axillar-  oder  Inguinalgegend,  eine  Infektion  per 
OS  seheint  Terhältnismälsig  selten  zu  sein.  Eingehend  wird  auch  der  histo- 
logische Befund  von  S.  beschrieben. 

Die  Untersuchung  der  Battenkadaver  auf  Pestbac.  geschah  durch  Aus- 
striche (mit  Fixierung  durch  Abbrennen  von  Alkohol,  Äthermischung  auf 
dem  Deckglas  und  Färbung  mit  Methylenblau  und  nach  Gbam),  Zfiditnng 
auf  Agar  bei  28  ^  Einreiben  einer  Leber-  und  Milzemulsion  auf  die  rasierte 
Bauchhaut  von  Meerschweinchen  und  subcutane  Impfting  dieser  Tiere. 
Die  Einreibung  auf  die  Haut  versagte  mehrfach;  nach  S.  scheint  anch  bei 
ihr  die  Quantität  der  Bac  von  Bedeutung  zu  sein.  Die  Identifiziening  der 
Pestbac.  wurde  durch  Reinzfichtung  und  Prüfung  mit  Pestsemm  (Agglu- 
tination mit  TAVELschem  Serum  oder  trockenem  Serum  des  Institut  P astkub, 
sowie  PFBiFFnBschem  Versuch)  beendet  AM, 

Knschkadamoff  (1078)  macht  Mitteilungen  Aber  die  Bekämpfling 
eines  Ausbruches  von  Lungenpest  in  einem  Eirgisendorfe  des  Gonverne- 
ments  Astrachan.  Im  ganzen  kamen  13  Fälle  vor,  von  denen  12  tfidlich 
endeten.  Die  Einschleppungsgelegenheit  liefs  sich  feststellen.  Dm  den  ver- 
seuchten Dorfteil,  25  Hütten  mit  181  Einwohnern,  wurde  ein  Kordon  ge- 
zogen, bestehend  aus  12  Piquets  zu  je  3  Mann  in  Abständen  von  je  ^/, Werst 
aufgestellt  und  in  E^ibitken  untergebracht  Die  Wachmannschurften  er- 
füllten ihre  Pflicht  gut  Die  Pestverdächtigen  wurden  isoliert,  die  Gesunden 
zweimal  täglich  auf  Kranksein  untersucht,  nachdem  eine  erste  allgemdne 
Musterung  12  Pockenkranke  hatte  auffinden  lassen.  Schutzimpfingen  mit 
HAFFXiNnschem  Impfetoff  wurden  an  170  Personen  vollzogen  und  von  der 
Bevölkerung  willig  ertragen.  Die  Leichen  der  Pestbe^EÜlenen  wurden  aof 
einem  Feuer  von  Kuhmist,  Masud  und  Schilfrohr  verbrannt,  die  stark  in- 
fizierten Hütten  und  die  Besitzgegenstände  der  Pestkranken  wnrden  eben- 
falls verbrannt,  die  übrigen  Häuser  nebst  Inhalt  mit  LiNGNBBSchen  Gljko- 
formalapparaten  desinfiziert  ÄbeL 

Steuber  (1096)  studierte  in  dienstlichem  Auftrage  die  praktische  Bekam- 
pfiing  der  Pest  in  Bombay,  wie  sie  von  der  Stadtverwaltung  ausgeübt  wird : 

An  der  Spitze  der  Plague  Operations  steht  ein  höherer  spezialistisdi 
vorgebildeter  englischer  Arzt  Die  Stadt  ist  eingeteilt  in  11  Distrikte, 
deren  jedem  ein  „districts  officer^  —  aktiver  englischer  Offizin,  nidit 
Sanitätsoffizier  —  vorsteht.  Dieser  verfOgt  über  eingeborene  Ärzte,  Hilfs- 
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beamten  und  Volenteers  —  eiDgeborene  Vertrauensleate  — .  Der  districts 
officer  sQcht  die  vom  Unterpersonal  festgestellten  Fälle  von  Pest  auf,  ver- 
sneht^  die  Kranken  zum  Transport  in  ein  Hospital  zu  bewegen  und  läfst 
die  Wohnungen  desinfizieren  (durch  Schwefelräncherongen,  mit  Sublimat- 
ond  KarboUösangen,  Kleidungsstücke  mit  Dampf).  Die  Desinfektionsmafs- 
regeln  bleiben  aber  bei  den  dichtgedrängten,  unglaublich  schmutzigen,  engen 
nnd  finsteren,  von  Menschen  und  Tieren  überfüllten  Wohnungen  erfolglos, 
die  Überführung  in  die  Hospitäler  scheitert  fast  ganz  an  der  Starrköpfigkeit 
nnd  den  religiösen  Vorurteilen  der  Bevölkerung;  Zwangsmafsregeln  werden 
wegen  der  Gefahr  offenen  Aufruhrs  nicht  gewagt.  So  kommen  in  die 
Hoepitäler  nur  die  fast  aussichtslosen  Fälle  mit  85-90^/o  Sterblichkeits- 


Die  Behandlung  in  den  2  Pesthospitälern  erfolgt  durch  eingeborene 
Ärzte  imd  erstreckt  sich  auf  innerliche  Verabfolgung  von  Alkohol  (Brandy) 
sowie  von  Nervenreizmitteln,  bes.  Strychnin  und  frühzeitiges  Eröfihen 
der  Babonen.  Die  Krankenpflege  liegt  in  den  Händen  englischer  Nurses. 
Die  aas  Bambus-  und  Mattenschuppen  erbauten  Gesundheitslager  (150-200 
an  der  Zahl),  in  denen  den  Eingeborenen,  besonders  den  Angehörigen  von 
Pestkranken  fOr  die  Nacht  ein  gesundes  Wohnen  —  bei  völliger  Freiheit 
der  Bewegung  am  Tage  —  gewährt  wird,  werden  nur  von  einer  geringen 
Zahl  von  Eingeborenen  benutzt,  da  man  auch  hier  ganz  auf  den  freien 
Willen  der  Leute  angewiesen  ist. 

Ans  demselben  Grande  hat  die  Schutzimpfung  mit  HAFFKiNsscher  Vaccine 
in  Bombay  fast  ganz  aufgehört.  Die  Behandlung  mit  Heilserum  nach  Pro- 
(eoBor  Lustig  konnte  bei  den  vorgeschrittenen  Fällen  mit  allgemeiner  Septi- 
kämie,  die  in  Krankenhausbehandlung  gelangten,  keinen  Erfolg  erzielen; 
das  Sernminstitut  hat  deshalb  seine  Arbeiten  eingestellt. 

Die  Machtlosigkeit  der  Verwaltungsbehörden  illustriert  am  besten  die 
Tatsache,  dafs  sogar  das  Streuen  von  Karbolpulver  in  den  Wohnungen  nicht 
durchgeführt  werden  konnte.  Die  Bevölkerung  führte  den  durch  die  Pest 
erfolgten  Tod  zahlreicher  Hatten  auf  das  Karbolpulver  zurück  und  wurde 
anfsäfsig,  da  die  indische  Beligion  das  Töten  jedes  Tieres  verbietet 

Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Pest  in  Bombay  könnte  nur  durch 
Niederreifsen  der  ungesunden,  überfüllten  Massenquartiere  und  Aufbauen 
gesunder  Wohnungen  erreicht  werden.  Die  hygienisch  wohnenden  und  leben- 
den Europäer  werden  nur  selten  ergriffen. 

Die  in  der  Theorie  guten  Mafsregeln  der  Regierung  scheitern  also  in 
Bombay  an  den  Schwierigkeiten,  welche  Land  und  Leute  machen.  An  ein 
Erlöschen  der  Pest  in  Indien  ist  somit  für  absehbare  Zeit  nicht  zu  denken. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Quarantänebestimmungen  ist  S.  deshalb  der  An- 
sicht^ dafs  die  durch  die  Venediger  Konferenz  und  an  anderen  Orten  ver- 
einbarten internationalen  Mafsregeln  über  kurz  oder  lang  einer  gründlichen 
Umarbeitung  seitens  der  beteiligten  Regierungen  zu  unterziehen  sein 
werden.  Schuster. 

Gaathier  nnd  BaylNiad  (1073)  machten  verschiedene  Experimente 
zur  Aufkläiimg  der  Rolle,  die  die  Parasiten  bei  der  Übertragung 
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der  Pest  spielen.  In  Käfige,  die  durch  ein  doppeltes  Gitter  in  der  IGtte 
geteilt  waren,  setzten  sie  in  die  eine  Hälfte  pestinfizierte,  in  die  andere  ge- 
sonde  Ratten  und  sahen  dann,  wenn  Flöhe  vorhanden  waren,  die  gesimdeii 
Ratten  an  Pest  erkranken.  Sie  schlieisen  daraus,  dais  die  Flöhe,  die  Ton 
einer  zur  andern  Käfighälfte  wanderten  und  in  denen  sie  Pestbac.  naeh- 
weisen  konnten,  die  Infektion  vermittelt  haben.  Sie  behaupten  ferner,  daft 
gesunde  Ratten  und  Mäuse,  die  mit  pestkranken  oder  an  Pest  verendeten 
zusammen  in  einem  Käfig  gehalten  wurden,  nie  an  Pest  erkrankten,  wenn 
keine  FlOhe  zugegen  waren  ^.  Auf  den  Nagern  parasitierende  Akariden 
(Haemomyson  musculi)  fibertrugen  die  Pest  nicht  von  infizierten  auf  gesunde 
Tiere. 

Von  16  auf  Ratten  gefangenen  Flohen  (darunter  7  Pulex  fAsdataa,  die 
anderen  nicht  bestimmt)  bissen  Menschen,  auf  deren  Haut  sie  gesetzt  wur- 
den, nicht  weniger  als  15.  Die  VerC  schlieisen  daraus,  daia  die  Flöhe  der 
Ratte  auch  auf  den  Menschen  die  Pest  fibertragen  können. 

Der  Art  nach  fanden  sich  auf  den  Nagern  besonders  die  Flöhe  Typhlop- 
sylla  musculi,  Pulex  fosdatus,  ein  nicht  näher  bestimmter  dem  Pulex  irri- 
tans  ähnlicher  Floh  und  unter  302  fiberhaupt  untersuchten  Exemplaren 
auch  zweimal  Pulex  irritans.  JbeL 

Tiraboschl  (1098)  bespricht  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Ratten- 
und  Mäusearten  in  Italien  und  studierte  ihre  Ektoparasiten  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  ob  sie  als  Überträger  der  Pest  vom  Nager  auf  den 
Menschen  in  Betracht  kommen  können.  Nach  seiner  Meinung  können  vmi 
den  Nagerflöhen  Pulex  serraticeps,  der  auf  Wanderratten  reichlieh,  auf 
Mus  rattus  spärlich  vorkommt,  und  Pulex  irritans,  den  er  vereinzelt  auf 
Ratten  fand,  die  Pest  fibertragen,  da  sie  Mensch  und  Nager  stechen  und 
Pestbac.  lange  Zeit  infektionstfichtig  in  sich  enthalten  können.  Die  andjavn 
Nagerflöhe  beifsen  den  Menschen  nicht  AbeL 

GaUl-Yalerio  (1072)  bespricht  einige  neuere  Arbeiten,  die  mch  auf 
die  Übertragung  der  Pest  durch  Insekten  von  Ratte  zu  Ratte  oder 
von  der  Ratte  auf  den  Menschen  beziehen.  Er  hält  Pulex  serraticeps  und 
irritans,  die  Tieabosohi  als  der  Übertragung  auf  den  Menschen  filhig  be- 
zeichnet, weil  sie  sowohl  Mensch  wie  Ratte  beifsen,  für  Parasiten,  die  nur 
ausnahmsweise  auf  Ratten  und  Mäusen  vorkommen,  und  bleibt  bei  sdner 
schon  Mher  geäuTserten  Ansicht,  dafis  die  gewöhnlich  auf  den  Nagern 
lebenden  Parasiten  den  Menschen  nicht  angehen.  Die  von  Gauthub  und 
Ratbaud  angestellten  Versuche  erkennt  er  nicht  als  verwertbar  an,  wi^l 
diese  Autoren  seines  Erachtens  die  anderen  Wege,  auf  denen  die  Pest  vcm 
Nager  zu  Nager  verbreitet  sein  könnte  (Einatmung,  Auffressen  der  infizierten 
Kadaver)  nicht  beachtet  haben,  auch  die  Art  der  den  Menschen  beizenden 
Nagerflöhe  nicht  durchweg  festgestellt  haben.  G.-V.  verweist  auf  die  von 
KoLLB  angestellten,  völlig  negativ  verlaufenen  Versuche,  durch  Flöhe  die 


^)  Diese  Behanptunff  ist  auffallend.  Man  nimmt  sonst  doch  als  sicmlich  ge- 
wöhnlich an,  daTs  die  Nager  ihre  toten  Qef&brten  auffressen  und  sieh  dabei  per 
08  infizieren.  Ref. 
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Pest  Ton  Batte  zu  Hatte  za  übertragen,  als  die  zuverUKssigsten,  auf  diesem 
Gebiete  bisher  angestellten  Experimente.  ÄbeL 

Noeht  nnd  Giemsa  (1086)  erörtern  die  yerscbiedenen  Mittel,  die  zur 
Vernichtung  von  Batten  an  Bord  von  ScbifflBn  als  Halsregel  gegen 
die  Einschleppmig  der  Pest  zn  Gebote  stehen.  Mit  den  üblichen  Giften  nnd 
den  natürlichen  Feinden  der  Batten  (Hnnden,  Katzen,  Frettchen)  lAfst  sich 
manchfls  erreichen,  aber  doch  nicht  yOUige  Vemichtnng  der  Nager.  Trichter 
imd  Besen  an  den  Taaen,  die  das  Schiff  am  Land  befestigen,  hat  man  ohne 
besonderen  Erfolg  zur  Verhinderung  eines  Überwandems  der  Batten  vom 
Schiff  zom  Land  benutzt  Am  vollkommensten  wirken  gasförmige  Gifte. 
Schweflige  Säure,  erzeugt  durch  Verbrennen  von  Schwefel,  aus  Piktolin 
oder  mittelst  des  CLArroKSchen  Apparats,  ist  wirkungsvoll,  beschädigt  aber 
manche  Waren  und  greift  bei  wiederholter  Anwendung  auch  den  Schiffnrumpf 
an.  Kohlensänre  mufs  reichlich  angewendet  werden,  da  Batten  noch  80  ^/o 
GO^beimlschung  zur  Luft  noch  vertragen,  verteilt  sich  schwer  und  ist  teuer 
in  der  Anwendung.  Das  beste  Mittel  ist  Kohlenoxydgas,  angewendet  in 
der  Form  von  Greneratorgas.  Die  Verff.  beschreiben  eingehend  die  Bauart 
und  Anwendung  eines  Generatorgas  erzeugenden  Apparates,  der  auf  einem 
Schiff  montiert  ist  und  im  Hafen  von  Hamburg  praktisch  mit  bestem  Erfolg 
zur  Battenvertilgung  auf  Schiffen  benutzt  wird.  Abel, 

Giemsa  und  Nocht  (1074)berichtenfiberihre  Versuche  der  Vernich- 
tung vonBattenanBordalsMafsregelgegendieEinschleppung 
der  Pest,  unter  Mitwirkung  von  Lbtbold  und  Pintsch  gelang  es,  eine 
schwimmende  Anlage  zur  Erzeugung  von  Generatorgas  herzustellen,  welche 
sdir  sicher  ftinktioniert  Die  Hauptteile  des  Apparates  bestehen  aus  dem 
Generator,  einem  Gasreinigungs-  und  Kühlapparat,  Ventilator,  Wasser- 
pnrape,  Kessel  und  Dampftnaschine.  Das  Gas  dringt  sehr  leicht  in  alle 
Winkel  ein  und  tOtet  alle  Batten,  wenn  die  Menge  des  eingeblasenen  (^ases 
die  H&lfte  seines  Kubikinhaltes  beträgt  und  in  dem  Baum  nach  Abdichtung 
der  Ventilatoren  mindestens  zwei  Stunden  belassen  wird.  Es  ist  nicht  feuer- 
gefihrlich  und  schadet  Handelswaren  in  keiner  Weise.  Der  Preis  für  den 
zur  Herstellung  von  1000  cbm  Gas  erforderlichen  Koks  ist  noch  nicht  3  M., 
so  dafs  auch  für  die  grGfsten  Schiffe  nicht  mehr  als  15-20  M.  für  Koks  auf- 
zuwenden sind.  Der  schwimmende  Apparat  kostet  ca.  50000  M.     Wak. 

Tincenti  und  Sorrentino  (1099).  Der  L  Band  (Sobbentino)  enthält 
die  Geschichte  der  Epidemien  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  und  in  den 
verschiedenen  Teilen  der  Welt.  Da  es  unmöglich  ist,  eine  Darstellung  des 
Inhaltes  zu  geben,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  die  fundamentale  Ein- 
teilung des  Buches  anzuführen:  L  Periode,  vom  entferntesten  Altertum  bis 
zum  6.  Jahrhundert  der  gewöhnlichen  Zeitrechnung;  II.  Periode,  vom 
6.  Jahrhundert  bis  zu  unseren  Tagen  —  Zusammenfassende  chronologische 
Tabellen  der  Pestepidemien  —  GFeschichte  der  Pest  in  Italien  —  Die  Pest 
in  China;  die  Pest  im  engUschen  Ostindien;  die  Pest  auf  der  Insel  Formosa 
—  Im  Jahre  1898  erfolgte  Irrodationen  der  Epidemie  (Anzolo,  Mauritius- 
iaseln,  B^union,Madagaskar,  Diego  Guarez,Lorenzo  Marquez ;  Na  tiang ;  Pings 
Hiang;  Wien) ;  im  Jahre  1899  erfolgte  IiTodationen  (Paraguay,  Argentinien, 
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Ägypten,  Oporto,  Braaüien,  Kolobowka,  Nea-Kaledonien,  Japan);  im  Jahre 
1900  (Sandwich-Inflelii,  San  Fmudsko  in  Kalifbrnien,  Aostralien^  Philip- 
pinen, Smyma  und  Beirath,  Eapkolonie,  Glasgow,  Cardiff,  Rnfsland,  Eon- 
stantinopel);  im  Jahre  1901  (Neapel,  England,  Türkei,  Marseille,  Bnlslattd) 
—  Pestftlle  im  Jahre  1902  —  Die  Pestan  Bord  von  Schiffen. 

Der  n.  Band  ist  noch  nicht  erschienen. 

Der  IIL  Band  (VnrcBirn)  entlüUt  die  klinische  Besprechung  der  KraniL- 
heit,  nämlich:  Klinische  Symptome,  Inknhationsstadiam,  klassische  Bnbonen- 
pest,  die  pnenmonische,  septikftmische,  intestinale,  einen  gemischten  Typns 
aufweisende,  amhnlotorisclie  nnd  die  mit  anderen  Affektionen  Terbnndene 
Pest;  klinische  Berichte  (LXXVil);  Ausgang  der  Krankheit  osw.  — 

Der  nL  Band  enthalt  zahlreiche  Diagramme  der  Temperatur,  des  Pulses, 
der  Atmung;  sphygmographische  Kurven  und  andere  Illustrationen. 

Ouerritd. 

19.  ^estalmliclie  rattenpathogene  Bacillen" 

1103.  Nenmann,  B.  0.,  Beitrag  zur  Frage  der  pest&hnlichen  ratten- 
pathogenen  Bakterien  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  45,  H.  3). 

Nenmann  (1103)  gibt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  pestShnlichen 
rattenpathogenen  Bakterien.  Er  fand  hei  der  Sektion  einer  spontan 
verendeten  in  den  Hamburger  städtischen  Sielen  gefangenen  Ratte  einen 
pathologischen  Befund,  der  ganz  f^rPest  sprach;  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  wurde  ein  Bac  in  den  Lungen  gefunden,  der  die  grofste 
Ähnlichkeit  mit  dem  Pestbac.  hatte.  Er  zeigte  jedoch  keine  Involutions- 
formen,  keine  Kapseln,  niemals  Polförbung.  Keine  GnAM-Färbung.  Aaf 
Agar  und  Gelatine  makroskopisch  pestfihnliches  Wachstum.  Der  Bac.  ist 
für  Batten  pathogen,  aber  nicht  bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Impfung, 
sondern  bei  VerfEltterung  und  Aspiration. 

Pestserum  agglutinierte  den  Bac.  nicht. 

Für  Mäuse  besteht  starke  Pathogenität. 

Ein  aus  der  Lunge  eines  Schweines  von  N.  isolierter  Bac.  stimmte  mit 
dem  „Rattenstäbchen*'  überein,  war  jedoch  nicht  fKr  Ratten  pathogen. 

N.  stellt  sein  Stäbchen  im  System  in  die  nächste  Nähe  der  deutschen 
Schweineseuche  von  Schütz  und  Lobfflkb.  Jochmann. 

20.  Leprabacillus 

1104.  Angler,  La  lepre  au  Cambodge:  croyances  et  traditions  (Annales 
de  m^d.  et  d'hygf.  «>lon.  t  6,  p.  176-184,  janv.-mars).  —  (S.347) 

1105.  Asselberg,  Gas  de  lepre  maculense  anesth^sique  (Bull,  de  la  Soc 
beige  de  dermat.  et  de  syph.  t.  3  [1902/3],  no.  2  p.  27,  mar»  [r^ 
8um6  in  Journal  des  Mal.  cutan.  et  syph.  6.  Si&rie,  1. 1 5,  p.  743,  oet J). 
—  (S.  352) 

1106.  Bartet,  Souvenii*s  de  croisiere  dans  la  Mer  Rouge  (Arch.  de  mdd. 
navale  t.  80,  p.  249-280,  oct.:  S  HI,  Pathol.  d.  PHe^jaz,  p.  266 
[Lfepre  a  la  p.  271J).  —  (S.  346) 
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1107.  Bernard  et  Bonnet^  Lepre  systematisee  nervense  a  matiifestations 
tardivee  (BnlL  et  m^m.  de  la  Soc  wM.  des  hop.  de  Pam  8.  £Krie, 
t  20,  p.  4-1,  8  janv.  [S^ance  da  9  janv.];  B^nm6  in  Journal  des 
malad,  entan.  et  syph.  6.  SMe,  t  19,  p.  439,  jnin).  —  (S.  351) 

1106.  Birinkow,  J^  Die  Behandlang  der  Lepra  mit  OL  Gynokardii  und 
Lepraserom  [Rassisch]  (Practitschesm  Wratsch  no.  50/51).  [Die 
Senunbebandlang  hatte  eher  einen  schlechten  Erfolg.  EcUnno- 
tcitseh,] 

1109.  Braeker,  H.  M«,  Beport  of  the  committee  on  national  Leper  Homes, 
to  the  American  Pablic  Health  Association,  New  Orleans.  8  sh. 
Dee.  1902  (Lepra  voL  3,  fosc  4,  p.  211,  Jnni).  —  (S.  850) 

1110.  Braulty  Qaelqaes  rßflezions  sar  certains  traitements  actaeUements 
nsit^s  dans  la  lipre  (Annales  de  dermat.  et  de  syph.  4.  S^rie,  t.  4, 
no.  11  p.  811-816,  nov.).  —  (S.  358) 

im.  Buissoil,  IjCS  ües  Marqnises  et  les  Harqoisiens  (Annales  des  mM. 
et  dliyg.  Colon,  t  6,  p.  539-559,  oct-d^.  [Upre  p.  549-551, 
p.  S56-557]).  —  (S.  347) 

1112.  Callarl,  La  tossidta  del  siero  dl  sangae  e  dell'  orina  nei  lebbrosi 
(Bassegna  intern,  d.  Med.  Hod.,  31  dicembre  1902).  —  (S.  337) 

ms.  Callariy  J.,  La  tossicita  del  siero  di  sangae  e  delle  orine  nei  leb- 
brosi (Ibidem  Anno  4,  no.  4).  —  (S.  387) 

1114.  Dalandy  J^  Leprosy  in  the  Hawaiian  Islands  (Joomal  of  the  Ame- 
rican Med.  Assoc.,  November  7).  [Beschreibang  der  Leprastation 
Molokai  anf  Hawaii.  Kempner.] 

1115.  Daland,  J«,  Observations  on  leprosy  occorring  in  Japan,  Jeeland 
and  Norway  (Proceed.  of  the  Philadelphia  Coanty  Med.  Soc.,  Ja- 
noary  31).  [Nichts  besonderes.  Kempner.] 

1116.  Danlos,  Lepre  anesth^iqae,  relief  consid^rabledestaches,  dyspep- 
rie,  traitement  par.lliaile  de  chaalmoogra  en  Gavements  (Ball,  de 
la  Soc.  fran$.  de  dermat.  et  de  syph.  1. 14,  p.  212,  7  mai). — (S.  353) 

1117.  Dehio,  K.^  New  laws  on  the  treatment  and  altimate  segregation 
of  lepers  in  Boraia  (Lepra  voL  4,  fasc.  1,  p.  1,  Sept).  —  (S.  356) 

1118.  DellMiiiCO,  E.,  Über  die  Ursachen  der  Sänrefestigkeit  der  Tnberkel- 
nnd  Leprabacillen.  Die  Sftarefestigkeit  der  Lykopodiamspore,  der 
KorkzeUe  a.  a.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat  Bd.  87,  p.  245).  — 
(S.  336) 

1119.  Engel,  F.,  Leprosy  in  Egypten  (Lepra  vol.  3,  fasc.  4,  Jani).  — 
(S.348) 

1120.  Filaretopoulo,  La  lipre  (Joomal  des  Mal.  cntan.  et  syph.  6.  S^rie, 
1 15,  p.  1-27,  janv.).  —  (S.  842) 

1121.  Freund,  E.,  Ein  Fall  von  Lepra  taberosa  in  Triest  (Wiener  med. 
Wchschr.  p.  26).  [Easoistische  Mitteilnng  eines  ans  Apalien  stam- 
menden Kranken  mit  taberOser  Lepra.  Ddbanco.] 

1122.  üjnberty  J.^  Zar  Bakteriologie  der  Lepra  [Bassisch]  (Bassk^j 
Shomal  koshnych  i  weneritscheskich  bolesneij  Bd.  6,  no.  11,  No- 
vember). —  (S.  337) 
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1128.  Gjubert)  J«,  Beschreibmig  eines  Falles  von  Lepra  tuberosa  in 
klinischer,  anatomisch -pathologischer  und  histologisch -bakterio- 
logischer Hinsicht  [Bnssisch]  (Bossk^j  Shomal  koshnych  i  weneri- 
tscheskich  bolesn^',  April).  [Im  Titel  besagt  Babinowüseh], 

1124«  Qjabert,  J«,  Die  Organisation  des  Kampfes  gegen  die  Lepn 
[Russisch]  (Bossklj  Wratach  no.  38).  [Inhalt  im  Titel  besagt 
Babinofvitseh,] 

1125.  Ojabert^  J«,  Zar  Frage  der  Bekftmpfkug  der  Lepra  und  der  Ein- 
richtung von  Leproserien  [Russisch]  (Wojenno  Medizinskjg  Shunal 
Februar- März).  [Historische  Üebenicht  und  Beschreibung  der  in 
RuTsland  existierenden  Leproserien  sowie  ein  eignes  Plx>jekt  zur 
Einrichtung  einer  solchen.  Rabinountsch.] 

1126.  61ttck,  L.,  Das  Vorkommen  von  Lepra  in  Bosnien  und  der  Herze- 
gowina [Bericht  über  den  VlIL  Kongrefs  der  Deutschen  Dermat 
Gesellschaft  in  Sang'ewo  vom  21.-23.  Sept;  erstattet  von  A.Saok] 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermat  Bd.  37,  No.  9  p.  392).  —  (S.  342) 

1127.  Glflck,  L.,  Zur  Kenntnis  der  Paraleprose  (Lepra  Bd.  3,  H.  4, 
p.  197,  Juni).  —  (S.  340) 

1128.  Glttck,  L«,  Zur  Kenntnis  der  Verbreitungsweise  der  Lepra  1903 
(Wiener  Mad.  p.  1765, 1831).  —  (S.  344) 

1129.  Giflck,  L.,  und  B.  Wodynski,  Die  Lepra  der  Ovarien  (Archiv  f. 
Dermat  u.  Syph.  Bd.  67,  H.  1).  —  (S.  341) 

1130.  Hallopeau,  Lipre  tuberculeuse  gn6rie  par  Thuile  de  chaulmoogra 
(BnU.  de  la  Soc.  franQ.  de  dermat.  et  de  syph.  1 14,  p.  1,  8  jan?.). 

—  (S.  353) 

1131.  Hallopeau,  Pr^ence  de  bacilles  de  Hansen  dans  des  exostoses 
avec  p6rio8toses  cranienues  (BulL  de  la  Soc.  frauQ.  de  dermat  et  de 
syph.  p.  351,  3  d6c).  —  (S.  353) 

1132.  Uallopeau  et  Lebret^  Pöriostoses  cranienues  chez  un  l^prenx 
(BuU.  de  la  Soc.  trsn^.  de  dermat  et  de  syph.  1 14,  p.  214,  7  mai). 

—  (S.  353) 

1 1 33.  Hafsler,  Lepre  attenuee  ou  mal  rouge  de  la  Guyane  chez  nn  Europ^n 
(Le  Caduc6e  1 3,  no.  2  p.  19-20,  17  janv.  [avec  une  fig.]).  — (S.  352) 

1134.  Uirsehberg,  M.,  Einiges  zur  Differentialdiagnose  der  Hauüepn 
(St  Petersburger  med.  VVchschr.  No.  17  p.  169).  [Klinisch.  Äi- 
binomtsch.] 

1135*  Hubert,  A«,  Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  in  klinischer,  patho- 
logisch-anatomischer und  bakteriologischer  Beziehung  (Buss.  Ztschr. 
f.  Dermat  u.  vener.  Krankh.  Bd.  5,  April- Juni;  vgl.  Referat  Ton 
A.  Sack,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat  Bd.  37,  No.  7  p.  318).  [Im 
Hinblick  auf  die  Verteilung  der  LeprabaciUen  in  den  inneren  Or- 
ganen wichtiger  kasuistischer  Beitrag  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung.  DeWanco.] 

1136.  Hntchinson^M.,  TheFish-Theorie  of  Leprosy  (Lancet  vol.  1, 1904, 
p.  553, 1316, 1464, 1538, 1602  and  Brit  möd.  Jour.  vol.  1, 1903, 
p.  1217,  1263).  —  (S.  341) 
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11S7.  Iwanow,  W.  W«,  Zur  Frage  über  das  Schicksal  der  Leprabacillen 
im  Orgaiüsmiis  der  Tiere  (Meerschweinchen)  [Russisch]  (Rnssk^j 
shurnal  koshnych  i  weneritscheskich  bolesnej  1 5,  Jannar).  [Bereits 
im  vorigen  Jaliresbericht  besprochen.  Rabinowitsch.] 

113S.  Jeanselme  et  Jaeobsohn,  La  lipre  k  Jerusalem  (Lepra  vol.  3 
fasc  4,  p.  2 1 7-224,  juin).  —  (S.  845) 

1139.  Karlinsky,  Enltoren  eines  ans  Lepraknoten  gezfichteten  säure- 
festen BaciUas  (Honatsschr.  f.  prakt.  Dermat  Bd.  37,  H.  9).  [Kurze 
Demonstration.  Ausführlicher  Bericht  mufs  abgeveartet  werden. 
Delbaneo,] 

1140.  Kedrowski,  W.  J«,  Experimentelle  Erfahrungen  überLepraimpf- 
nngen  bei  Tieren  (CtbL  t  Bakter.  Bd.  35,  No.  3  p.  868).  —  (S.  337) 

1141.  Sermorgftnt^  Instructions  eoncemant  les  mesures  a  prendre  contre 
lesmaladies  end^miques,  6pid6miques  et  contagieuses  (Annales  d'hyg. 
et  de  m6d.  colon.,  anneze  au  t  6,  p.  92).  —  (S.  356) 

1142.  Kermorganty  L'assistance  m^cale  indig6ne  k  Madagascar  (Janus 
p.  456, 15  sept).  —  (S.  350) 

1143.  Kermorgant^  Maladies  epidemiques  et  contagieuses  qui  ont  regn6 
dans  les  C!olonies  fran^aises  au  cours  de  Fann^  1901  (Bull,  de  l'acad. 
de  m^  de  Paris  3.  SMe,  t.  49  [67.  ann6e],  no.  13  p.  506-532. 
31  man  [L^pre  p.  530-532]).  —  (S.  349) 

1144.  de  Seyser,  Gas  de  lepre  anesth^ique  mutilante  (Bull,  de  la  Soc.  beige 
de  dermat.  et  de  syph.  p.  27,  Mars  [r^sum6  in  Journal  des  Mal.  cutan. 
et  syph,]).  —  (S.  350) 

1145.  Legndn,  La  Ifepre  en  Eabylle  (Rey.  m6d.  del'Afrique  du  nord  t.  6, 
no.  77  p.  1989-1993,  janv.  [avec  une  photogr.]).  —  (S.  348) 

1146.  Leredde  et  Pautrier,  Le  diagnostic  delal^pre  etdnlupustuber- 
culeuz  du  nez  par  Texamen  bact^riologique  du  mucns  nasal,  apres 
Ingestion  d'iodene  de  potassium  (Revue  prat.  du  mal.  cutan.,  syph. 
et  v&i^r.  t  2,  p.  85-90, 1  Mars).  —  (S.  338) 

1147.  Lie,  ISLV^  Beport  of  the  Leper  Hospital  [Pleiestifhelsen  no.  1]  in 
Bergen  for  the  3  years  1899-1901  (Lepra  vol.  4,  fasc.  1 ,  p.  10, 
Sept).  —  (S.  342) 

1148.  De  Lnea,  Nuovi  tentativi  di  cura  della  lebbra  col  mercurio  (Gazz. 
d.  Ospedaü  e  d.  Clin.  no.  32).  —  (S.  851) 

1149.  De  Lues,  Nuovi  tentativi  di  cura  della  lebbra  col  mercurio  (Rassegna 
intern,  d.  Med.  Mod.  Anno  4,  no.  8).  —  (S.  354) 

1150.  MeDonaldy  J.  T.,  A  diagnostic  examination  of  one  hundred  and 
üfty  cases  of  leprosy  (Journal  of  the  American  Med.  Assoc.,  June  6). 
[Ohne  bakteriologischen  Nachweis  der  Leprabazillen  sollte  kein 
Kranker  in  eine  Leproserie  gebracht  werden.  Kempner,] 

1151.  Kaiitella,  Ciontributo  dinico  alla  casdtica  della  lepra  mutilante 
(Biforma  med.  88).  —  (S.  340) 

1152.  KarehellOy  S.^  Studio  sulla  tossidtä  del  siero  di  sangue  e  deir 
orina  dei  lebbrosi  (Rassegna  intern,  d.  Med.  Mod.  Anno  4,  no.  9). 
—  (S.  337) 
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115S.  Merreilleiix,  Geographie  m^cale:  ile  de  la  R^nnion  (Aimales 
de  m^  et  dliyg.  coIoil  t.  6,  p.  195-259,  avril-jmn  [Lipre  p.  282 
.234]).  —  (S.  346) 

1154.  Morel,  Notes  de  Göographie  m^cale:  le  Ghari  (Annales  des  m6d. 
et  dliyg.  Colon,  t  6,  p.  259-269,  avril-jain  [snr  la  %re,  p.  260]). 
—  (S.  349) 

1155.  Mouliniery  Upre  obsenr^e  dans  la  r^on  de  Lang-Sou  [TonkiB] 
(Areh.  de  m^  navale  t.  79,  p.  213-217,  mars).  —  (S.  346) 

1156.  Noc,  Fonctioimeittent  du  laboratoire  de  bact6riologie  de  Nomnea 
(N.-Gal^onie),  ann^  1901-1902  (Annales  dliyg.  et  de  m6d.coloiL 
1 6,  p.  477-490,  jnilL-sept).  —  (S.  355) 

1157.  Ohmanii-Dumesiiily  A.  H«,  The  treatment  of  leprosy  (Jonmal 
of  the  American  Med.  Assoc,  May  16;  discnssion  on  the  paper,  ibi- 
dem, Jnne  13).  [SSmtliche  Behandlnngsmethoden,  n.  a.  mit  Chanl- 
moograOl,  CABBASQüiLLAschem  Senun,  kOnnen  seitweise  Bessenmg, 
aber  keine  Heilung  hervormfen.  Eempner.] 

1158.  Oppenbelm,  M«,  Das  Lepra-Asyl  Matnnga  in  Bombay  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  21).  —  (S.  346) 

1159.  Ondiiiy  Upre  neryense  trait^e  par  les  rayons  X  (Annales  d'61ectro- 
biol.  et  de  radiol.  t  6,  no.  1  p.  88-92).  —  (S.  354) 

1160.  Paulus,  F.,  Elephantiasis  arabnm  [Inang.-Diss.]  Bonn.  [Kasa- 
istische  Beitrfige  znr  Elephantiasis  arabtun  mit  Besprechnng  der 
Pathogenese.  Hier  nor  zitiert,  weil  die  Lepra  als  Elephantiasis 
graeconun  in  Mherer  Zeit  gefQhrt  wurde.  Delbanco.] 

1161.  Pekar,  L.,  Über  die  Beobachtungen  von  Lepra  auf  der  medizinischen 
Klinik  in  Zürich  [Inaug.-Diss.]  Zürich  1902.  [In  zwei  sorgfUUgen 
kasuistischen  Beobachtungen  konstatierte  P.  Ödeme.  Delbanoo.] 

1162.  Pernet,  0.,  Leprosy  (The  Quarterly  Beview  no.  394  p.  384-408, 
April).  —  (S.  357) 

1163.  Pemety  Vaccinal  Leprosy  [VacdnationBashes  and  Complications] 
(Lancet  vol.  1,  p.  89).  —  (S.  341). 

1164.  Pitres,  La  l&pre  en  Oironde  k  notre  epoque  (Soc  de  m&L  et  de 
chir.  de  Bordeaux,  19  d^.  1902;  Journal  de  m6d.  de  Bordeaux 
t.  33,  no.  1  p.  5-9,  4  janv.  et  no.  2  p.  21-24, 11  janv.).  —  (S.  343) 

1165.  Plehn,  A.^  Über  eine  leprafihnliche  Krankheit  im  KamerungeMet 
(Archiv  f.  Dermat  u.  Syph.  Bd.  64,  p.  3).  [Nach  den  anatomischen 
Untersuchungsergebnissen  nicht  Lepra.  Delbanco.] 

1166.  Plumert,  A.^  Sporadische  Fälle  von  Lepra  im  Bereiche  der  Mer- 
reichisch-ungarischen  Monarchie  (Archiv  f.  Dermat  u.  Syph.  Bd.  67, 
H.  3).  —  (S.  342) 

1167.  BakotoM,  6.,  La  lipre  et  les  Uproseries  k  Madagascar  et  a  la 
Greyane  (contagion,  prophylaxie,  traitement)  [Thöse].  Montpellier, 
18  d6c.  —  (S.  338) 

1168.  Raynaud,  La  löpre  dans  FAfrique  du  nord.  L'invasion  Upreoae 
en  Alg6rie  (Congr.  colonial  de  Paris,  29  mar8-4  avril,  sect  d'hyg. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LeprabacilluB.  Liierator.  385 

Le  Caeheeee,  t.  3,  no.  7  p.  88-89, 11  avril;  Journal  des  MaL  cutan. 
et  BjpL  6.  S^iie,  t  15,  p.  561,  aoftt  —  (S.  848) 

1169.  BesehetUlOy  D.  F.^  Ist  die  Lepra  nervosa  oder  macolo-anaesthetica 
kontag^iOs?  [Bnssisch]  (Rnssk^j  Wratsch  no.  16).  —  (S.  840) 

1170.  ResebetlllO,  Über  die  BoUe  der  Heredität  bei  der  Lepra  auf  Grand 
einiger  Beobachtungen  an  Neugeborenen  (Boss.  Ztschr.  f.  Dermat 
und  yener.  Erankh.  Bd.  5;  vgl  Beferat  von  A.  Sack,  Monatsh.  f. 
prakt  Dermat  Bd.  37,  No.  7  p.  318).  —  (S.  341) 

117L  Besehetillo,  Über  die  soziale  Prophylaxe  der  Lepra  (Bnss.  Ztschr. 
f.  Dermat  o.  yener.  Erankh.  Bd.  5;  ygl.  Beferat  yon  A.  Sack,  Mo- 
natsh. f.  prakt  Dermat  Bd.  37,  No.  7  p.  318).  [Betonung  des  kon- 
tagionistischen  Standpunktes.  Delbanco.] 

Uli.  Bougety  Lepre  neryeuse:  taches  ^ryth^mato- pigmenti.  Grelles 
depemphigus,  ulc^rations;  dissociationdelasensibilit^,  puisanesth^sie 
complite.  Traitement  par  Thuile  detlhaulmoogra:  amdlioration  appa- 
rente  (Ball,  et  m^m.  de  la  Soc  m^.  des  hdp.  de  Paris  p.  860-863 
[S&nce  du  17  juilL]).  —  (S.  352) 

11 73.  SldikoWy  Zur  beyorstehenden  staatlichen  Kontrolle  über  die  Lepra- 
kranken  (Petersburger  med.  Wchschr.  No.  3).  —  (S.  356) 

1174.  Shepheard,  F.  J.^  A  quick  method  for  diagnosis  of  lepra  (Journal 
of  Cutan.  Dis.  in  dud.  Syph.  Bd.  21,  Oct).  —  (S.  338) 

1175.  SokoIoWy  Zwei  Fftlle  yon  Lepra  [Sitz.-Ber.  der  Moskauer  yenerol.- 
dermatoL  Ges.  Sitz.  y.  31.  Okt  (13.  Noy.)  1903J  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermat  Bd.  37.  No.  12).  [Kasuistische  Beiträga  Delbanco.] 

1176.  Talwiky  S.,  tW  die  Wirkung  des  Oleum  gynocardiae  bei  der 
Lepra  (St  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  46/47).  [In  2  Fällen 
ohne  Heilwirkung  innerlich  angewandt.  Rabinoudtsch,] 

1177.  Th^roux^  Gontribution  k  I'^tude  de  hi  contagion  et  de  la  pathologie 
dela  l^re  (Ann.  d'hyg.  et  de  m^d.  colon  1 6,  p.  564-582,  oct.-d6c.). 

—  (S.  389) 

11 78.  ThöroilXy  L^ons  alnhiques  dans  un  cas  de  lipre  authentique  (Ann. 
dliyg.  et  de  m6d.  colon  t  6,  p.  562-563,  oct-d6c.).  —  (S.  340) 

1179.  TseUenow,  M.  iL.,  Ist  Lepra  ansteckend?  [Bussisch]  (Bussk^* 
Wratsch  no.  12/13).  [Verf.  tritt  Ar  die  Eontagiosität  ein.  Rabi- 
nauritsch.] 

1180.  Taeker,  E.  F.  O.^  A  contribution  to  the  discussion  on  the  aetio- 
logy  of  Lepra  (Indian  Med.  Oaz.  yol.  38,  p.  236).  [T.  denkt,  dafs 
eine  gewisse  Bliege  bei  der  Befdrderong  des  Bacillus  der  Lepra 
eine  KoUe  spielt,  gibt  aber  keine  Beweise.  Durham.] 

1181«  llrbanowlcz.  Über  die  bisherigen  Erflährungen  in  der  Lepra- 
behaadlung  im  Kreise  Memel  (Elin.  Jahrb.  1902).  [Ein  genauer 
Berieht  über  die  Einrichtungen,  Zustände  und  Behandlungsmethoden 
Im  Leprosorium  zu  Memel,  in  welchem  sich  bis  auf  2  Kranke  die 
sämtlichen  LeprOsen  Deutschlands  befinden.  Ddbafwo,] 

1182.  Waymn,  J.  T.,  Leprosy  in  Hawaii  (Medical  Becord,  Dec.  10). 

—  (S.  347) 
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1183.  Wlrgchillo,  W.  L.,  Zur  Frage  der  Leprabekämpfiiiig  [EuBsiflch] 
(Westnik  obschtschestweimoj  gigieny,  sadebnoj  i  practitscheskoj 
mediziny,  December).  [W.  befürwortet  die  strengste  Isoliemng  der 
Leprakranken.  Raldnoudtsch.] 

1184.  Wodinsky,  B.,  Über  SektionsbefiDmde  von  LeprOBen  (Konatsscbr. 
f.  prakt.  Dermat  Bd.  37,  H.  9).  [Kurse  Demonstration  von  24  Sek- 
tionsbeAinden.  Aosführlicher  Beriebt  mnfs  abgewartet  werden. 
Delbaneo.] 

1185.  Ziemann,  BeHcht  über  das  Vorkommen  des  Aussatzes  Lepra,  der 
Scblafkrankbeity  der  Beri-Beri  usw.  in  Kamenin  (Dentache  med. 
Wchschr.  No.  11,  p.  250).  —  (S.  349) 

Der  zniUllige  Befttnd  der  Sftnrefestigkeit  der  Lycopodinmspore  oder 
vielmebr  der  netzförmigen  Wandleisten  der  Spore  hat  Delbaneo  (1 1 !  8)  zn 
eingebender  Beschäftigang  mit^den  Ursachen  der  Säurefestigkeit 
der  Tuberkel- nnd  L epr ab ac.  angeregt.  Durch  die  Arbeiten  yonUsHA, 
Klebs,  DB  ScHWEiNiTz  uud  Mabion  Dobsbt,  Bobbbt  Eooh  war  überein- 
stimmend die  Säurefestigkeit  der  beiden  Bac.  mit  dem  von  ihnen  nach- 
gewiesenen Fettgehalt  in  enge  Verbindung  gebracht  worden.  Die  Arbeiten 
aber  zeigen  keine  Einigkeit  in  der  Frage,  welcher  Art  die  Beziehnngen 
der  in  den  Tuberkelbac.  nachgewiesenen  Fette  zu  den  Eiweilsstoffeii  bezw. 
zu  den  übrigen  Stoffen  des  Bac.-Leibes  sind,  ob  die  Fette,  wie  Koch  an- 
nahm, eine  zusammenhängende  Schicht  um  den  Bac.-Eörper  bilden,  ob,  wie 
Unna  lehrte,  EiweiTs  und  Fette  innig  gemischt  sind  u.  a.  Die  Lycopodinm- 
spore ist  fetthaltig.  Delbakoo  stellte  sich  die  Frage:  „Geben  die  vor- 
liegenden Untersuchungen  über  die  Chemie  der  Pflanzenzelle  irgend  welche 
Auskunft  über  Gegenwart,  Bildungsmaterial,  Lagerung,  physikalische  oder 
chemische  Bindung  von  Fetten  in  der  Zellwand  selbst**  Die  Durchsicht  der 
botanischen  Literatur,  welche  von  histologischen  Färbungen  so  wenig  be- 
richtet, führte  Dblbaugo  zu  dem  Suberin,  einem  talgartigen,  in  dem  Kork- 
gewebe auftretenden  Fett,  welches  als  ein  Umwandlungsprodukt  der  Zellu- 
lose angesehen  wird.  Der  theoretische  Schlufs,  dais  die  Eorkzellwandung 
im  Sinne  der  Lepra-  und  Tuberkelbac.  säurefest  sei,  bestätigte  sich.  — 
Delbakoo  hält  es  für  das  wahrscheinliche,  dafs  die  Fette  des  Tuberkelbac» 
ein  Umwandlungsprodukt  des  Bac-Leibes  bedeuten  und  plädiert  für  die 
UNNAsche  Annahme  einer  innigen  Verbindung  von  Fett  und  Eiweife  in  den 
Tuberkel-  und  Leprabac.  Seine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Säure- 
festigkeit  der  Echinoc-Hembran  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  p.  99) 
in  Verbindung  mit  der  vorliegenden  Arbeit  lassen  Dulbahoo  die  Behaup- 
tung, dafs  das  Chitin  der  Träger  der  Säurefestigkeit  sei,  als  irrtümlich  zu- 
rückweisen. „Der  Botaniker  wird  mühelos  noch  viele  säurefeste  Edrper 
finden  können.  Färbungen  liegen  dem  Botaniker  weniger  nahe  als  den 
Bakteriologen  und  dem  Anatomen.  Hätte  der  Botaniker  sich  mit  dem 
Problem  der  Säurefestigkeit  befafst,  so  wären  ihm  die  Beziehungen  zwisehen 
Säurefestigkeit  und  Fettgehalt  bei  den  vielen  abgeschlossen  vorliegenden 
chemischen  Untersuchungen  über  die  Pflanzenzelle  längst  klar  geworden. 
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Welch  eiB  mfihevoller  Umweg  wäre  dem  Bakteriologen  erspart  geblieben, 
wenn  die  Spesdalisiening  der  Wiflsenacliaft  ihm  die  Botanik  nicht  80  sehr 
entrfickt  hätte."  Delbaneo. 

1901  hatte  KedrowsU  (1140)  (Jahresber.  XVn,  1901»  p.  295)  Aber 
seine  Ealtnryersnche  des  Leprabac.  berichtet  In  einer  neueren  bei 
ihrer  KUrze  schwer  verständlichen  Arbeit  weifs  der  Autor  von  den  gelun- 
genen Tierversachen  zu  melden.  An  Kaninchen  und  weilsen  Mäusen  wurden 
lepröse  Veränderungen  erzeugt,  bei  welchen  trotz  äufserer  Ähnlichkeit 
Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wird.  Delbaneo. 

Gjiibert  (1122)  berichtet  Aber  die  ihm  gelungene  Züchtung  von 
Leprabac  Als  Nährboden  diente  ihm  eine  Mischung  von  Kaibshim* 
emuldon  in  Glycerinagar  mit  Nährstoff  Hstdkn.  Am  schwersten  gelingt 
die  erste  Aussaat,  leichter  die  weiteren  Generationen.  Der  Leprabac 
wächst  in  den  Kiüturen  ziemlich  polymorph,  nimmt  aber  auf  Versuchs- 
tiere verimpft  wieder  die  typischen  Eigenschaften  an,  die  er  im  mensch- 
lichen Gewebe  zeigt  Im  EOrper  der  Versuchstiere  wird  er  schon  nach 
kurzer  Zeit  von  den  Phagocyten  zu  Grunde  gerichtet,  ohne  erst  lepröse 
Krankheitserseheinungen  gesetzt  zu  haben.  Babinotmtseh. 

Oallari  (1112).  Der  Grad  der  Toxicität  des  Blutserums  von  Aus- 
lätzigen  schwankt  je  nach  der  GrOlse  und  Ausdehnung  der  Dermatose, 
der  Dauer  der  Krankheit,  des  Alters  des  verwendeten  Serums,  dem  fieber- 
haften oder  fieberfreien  Zustand  des  Kranken  usw.  usw.  —  Um  1  kg  Ka- 
ninchen zu  toten,  sind  im  Durchschnitt  9  ccm  Serum  erforderlich.  Die 
Toziettät  des  Serums  ist  grOCtor  während  des  Fiebers. 

Was  den  Urin  betrifft,  so  wurde  die  Berechnung  auf  Grund  der  ürotoxie 
und  nach  dem  urotozischen  Co^ffidenten  angestellt,  wobei  sich  folgende 
Sdilujfofolgemngen  ergaben: 

Der  Grad  der  Tozicität  des  Urins  der  Aussätzigen  schwankt  je  nach 
der  Ausdehnung  und  Intensität  der  Dermatose,  der  Dauer  der  Krankheit, 
dem  fieberhaften  oder  fieberfreien  Zustand  des  Kranken. 

Um  1  kg  Kaninchen  zu  tOten,  sind  im  Dnrchnitt  7 1  ccm  Urin  erforderlich. 

Otierrini. 

Marehello  (1152).  Das  frische  Serum  ist  in  höherem  Ghrade  toxisch 
als  das  alte;  8  ccm  Serum  töten  unter  normalen  Verhältnissen  ein  kg 

Das  Blutserum  Aussätziger  ist  etwas  mehr  toxisch  als  das  normale. . 

Der  Durchschnitt  des  urotozischen  Co^fficienten,  den  ein  kg  eines  leprO- 
t»  Menschen  erzeugen  kann,  beträgt  0,281  in  24  Stunden.       Ouenrird. 

CAllftrl  (11  IS)  veröffentlicht  eine  vorläufige  und  kontrollierende  Mit- 
teilung fiber  die  Experimente  Dr.  Masohkllos,  die  zu  dem  Zweck  unter- 
nommen wurden,  die  Toxicität  des  Blutserums  und  des  Urins  von 
LeprOsen  zu  erproben. 

Das  bei  Kaninchen  injizierte  Serum  veranlafste  Dyspnoe  und  tonisch- 
klonische  Konvulsionen  vom  Typus  der  Strychninkrämpfe. 

Hinsichtlich  der  Toxicität  schliefst  der  Verf.,  dafs  sie  schwanke: 
a)  je  nach  Schwere  und  Ausdehnung  der  Dermatose; 

nammcarten's  JakiMilMitaht  ZIX  22 
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b)  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit; 

c)  je  nach  dem  Alter  des  verwendeten  Sernma. 

d)  je  nach  dem  fieberhaften  oder  fieberloaen  Zustand  de&  ErankeiL 
Zar  TOtong  von  1  kg  Kaninchen  waren  im  DnrchBchnitt  9  ccm  Senun 

erforderlich. 

Die  TozicttSt  des  Urins  «rwies  sich  als  denselben  Gesetzen  nnterworfi»; 
zur  Tdtnng  yon  1  kg  Kaninchen  waren  71  ccm  Urin  erforderlich. 

(hterrim. 

Shepbeard  (1174)  sicherte  die  Diagnose  der  Lepra  bei  einem  in 
Montreal  lebenden  Chinesen  durch  Excision  eines  Stückchens  des  verdickten 
Nv.  olnaris  und  eines  Hantknotens.  Die  histologische  Untei'snchong  eri^b 
zahlreiche  Bac.  Nach  BABKBBsBeobachtongen  werden  bei  der  Lepra  anaesp 
thetiea  in  90^/o  aller  Fälle  die  grolsen  Anriknlamerven  ergriffen. 

Delbaneo, 

Leredde  und  Pautrier  (1146)  haben  sich  gefragt,  ob  es  nicht  mSglich 
wäre,  bei  denLeprteen  den  Bac  von  Hakbbn  im  Nasensekret  erschei- 
nen zu  lassen,  wo  man  ihn  spontan  oft  findet.  Sie  haben  es  in  2  FSllen 
erreichti  wo  die  klinische  Diagnose  nicht  gewils  war,  indem  sie  den  Kranken 
Jodkalinm  (eine  Dosis  von  2-4  g  in  einem  Tag)  einnehmen  lielsen:  diese 
Arznei  verursacht  einen  Nasenkatarrh  und  bei  der  Untersuchung  des  Schlei- 
mes am  Tage,  nach  der  Injektion  haben  sie  Bac.  finden  können,  die  eine  auf- 
merksame Untersuchung  vorher  nicht  hatte  nachweisen  können.  Seit  ihrer 
Mitteilung  in  der  biologischen  Gfesellschaft  (20.  Dez.  1902)  haben  sie  noch 
auf  dieselbe  Weise  in  einem  dritten  Falle  gehandelt,  dem  man  noch  einen 
von  JsAirasLMB  hinzufügen  mufs;  dagegen  in  einem  anderen  Falle  wahr^ 
scheinlicher  Lepra  sind  sie  zu  keinem  Besultat  gekommen. 

Durch  diese  Resultate  ermutigt,  haben  L.  und  P.  daran  gedacht,  bei  der 
Diagnose  des  tuberkulösen  Lupus  des  (Gesichts  dasselbe  VerfieJiren  anzn- 
wenden  und  es  ist  ihnen  in  4  von  7  Fällen  gelungen.  Diese  Methode  kann  in 
gewissen  Fällen  wertvoll  sein,  wo  die  Diagnose  bezüglich  einer  ^ypkilis 
gewisse  Schwierigkeiten  bietet  oder  bei  dem  „lupus  lymphatique  en  nappe** 
(L.  und  F.),  wo  anfänglich  die  Läsionen  das  Aussehen  einer  einfachen 
Lymphangitis  annehmen.  Die  Anwesenheit  von  Bac.  kann  man  sich  er- 
klären, wenn  man  sich  daran  erinnert,  dals  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen 
der  Lupus  des  €tesichts  einen  intranasalen  Ursprung  hat,  gefolgt  von  ein»* 
tiefen  Lymphangitis.  Die  Untersuchung  muis  mit  grolser  Sorg&lt  angestdlt 
werden,  da  die  Bac.  sehr  selten  sein  können.  Jeansdme  und  Ste, 

Die  Schlttsse  von  BakotoM  (1167)  können  wie  folgt  zusammeogelaCst 
werden :  Wenn  auch  die  Lepra  in  Europa  erloschen  ist,  gibt  es  noch  dne 
Million  Lepröser  auf  der  Erde,  worunter  mehr  als  400  in  Frankreich  (Bre- 
tagne, Pyrenäen,  Mittelmeer,  150  in  Paris).  Auf  Madagaskar  sollte  es  in 
der  Provinz  Tananarive  1000  gemeldete  und  1000  wahrscheinliche  g«ben 
bei  374 163  Einwohnern;  in  Guyana  ungefähr  350  auf  30000  Emwohner, 
also  11,66^/q,  eine  Anzahl,  welche  immer  mehr  zunimmt 

Die  ansteckende  Eigenschaft  der  Lepra,  welche  für  die  Türkei 
vou  Zambacü  in  Abrede  gestellt  wurde,  ist  nicht  zweifelhaft  in  den  Kolo- 
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nien.  Die  Familienlepra  wird  jeden  Tag  anfgesseichnet.  Anfser  der  Erb- 
lichkeit spielen  anch  yerschiedene  AnstecknngsarBachen  eine  bedeutende 
Rolle:  Bdaehlaf,  Werfen  der  Exkremente  in  die  Flflsse,  Schöpfen  des  Was- 
sers mit  den  Hfinden  durch  wnnde  LeprOee,  Waschen  ihrer  Wäsche  in  den 
gewöhnlichen  Waschh&asem,  Waschfrauen  selbst,  Plfttterinnen,  Austausch 
der  Bücher  der  Bibliotheken,  B^utzung  derselben  Gegenstände  in  den 
Schulen  (Wasserhähne,  Trinkbecher),  Strabenhändler. 

Eine  ernste  Prophylaxe  ist  also  notwendig,  umsomehr,  da  viele  Fami- 
lien in  diesen  Ländern  nicht  an  die  Ansteckung  glauben,  sondern  an  Zau- 
berei: gut  eingerichtete  LeprOsenhäuser,  welche  Sanatorien  und  keine  Ge- 
fibigniBBe  sind;  Erlaubnis  fttr  wohlhabende  Lepröse,  zu  Hanse  zu  bleiben 
anter  der  Bedingung,  gewisse  Vorsichtsmalsregeln  zu  ergreifen  und  min- 
destens 2  km  entfernt  von  den  bevölkerten  Orten  zu  wohnen;  aUgemeine 
Hygiene  nnd  gute  Verpflegung;  so  sind  die  MaGsregeln,  welche  B.  empfiehlt. 

Die  besten  Arzneimittel  sind  öl  von  Chaulmoogra,  Ichthyol  in  Ver- 
bindung oder  nicht  mit  Hydrocotylus  asiatica.  Jeanseime  und  S4e. 

Th^rOQX  (1 177)  ergänzt  noch,  wie  folgt,  diese  Hitteilungen:  Die  Au- 
toren, die  sich  mit  der  Lepra  abgegeben,  haben  jederzeit  als  eine  der  haupt- 
sächlichsten Ansteckungsursachen  den  Beischlaf  beschuldigt.  Babss  und 
KAI.IXDBBO  haben  den  Bac.  von  Hanssv  an  den  vaginalen  und  uterinen 
Schleimhäuten  entdeckt  und  Glück  hat  anf  die  Lepra  an  den  Oenitalien 
aufinerksam  gemacht  Andererseits  hat  Stigkib  den  Ursprung  der  An- 
st^knng  durch  die  Nase  behauptet  Th.  hat  den  Nasenschleim  von  200  Le- 
prösen untersncht;  er  ist  fast  zu  denselben  Besultaten  gelangt  wie  Jban- 
8XLMB,  SncKSB  uud  LiB,  uämlich  zu  positiven  in  90,32  ^/o  Fällen  von 
tuberöser  Lepra  (reine  oder  gemischte),  15,94  ®/o  von  nervöser  Lepra:  im 
ganzen  39^/^1  aber  mit  einem  ungeheueren  Unterschied  je  nach  der  unter- 
nehten  Form.  Daraus  glaubt  er  keinen  Schlufs  ttber  den  Sitz  der  ersten 
Äuismiiig  ziehen  zu  können,  denn  wie  es  auch  die  Untersuchungen  Iwahows 
zeigen,  hat  man  nicht  Recht,  immer  an  der  Stelle  der  Infektion  eine  sicht- 
bare Verletzung  finden  zu  wollen.  Als  er  auch  das  Scheidensekret  von 
100  Franen  untersuchte,  hat  Th.  darin  den  Bac,  in  27,77  pro  100  Fällen 
taboöser  und  3,84  pro  100  nervöser  Lepra  gefunden,  also  im  ganzen  in  9  %. 
In  2  Fällen  nervöser  Lepra  ergab  die  Vagina  ein  positives  und  die  Nase 
ein  negatives  Besnltat  Was  die  Bolle  des  Beischlafs  anbelangt,  wurde  sie 
durch  9  von  Th.  angeführte  Untersuchungen  an  Frauen  wenig  beleuchtet; 
sie  zeigen  nur,  dafo  die  Anwesenheit  von  Bac.  in  den  Oenitalien  nicht  immer 
eine  lokale  Entzflndnng  zur  Folge  hat,  da  die  Hetritis  und  die  Vaginitis 
rar  bei  dner  Beobachtung  vorkamen.  Aufserdem  ist  der  Beischlaf  nicht 
nbedingt  die  Ursache,  da  das  Besultat  der  bakteriologischen  Untersuchung 
bei  einem  jungiMlulichen  Mädchen  positiv  war.  Der  Bac.  wird  nicht  dorthin 
doreli  den  weifsen  Fluib  hineingebracht,  auch  nicht  durch  die  Menstruation 
(das  Besnltat  war  immer  negativ  zur  Zeit  der  Begel),  wohl  aber  durch  die 
einzelligen  Mikrobien. 

In  2  anderen  Beobachtungen  an  Männern,  deren  Ehegatten  später  infiziert 
sieh  erwiesen,  hat  Th.  an  den  männlichen  Organen  interessante  Verletz- 
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nngen  notiert,  die  aber  jünger  waren  als  die  der  anderen  Organe;  die  Enun- 
ken  waren  nicht  dorch  diesen  Weg  infiziert  worden. 

AoB  den  von  ihm  beobachteten  Tatsachen  schliefst  Th.  eine  pathog^ie- 
tische  Theorie  der  Verletznngen  dnreh  Bac.,  welche  an  di^'enige  erinnort, 
die  ÜKNA  hinsichtlich  der  InStischenGeschwfireänfterte.  Er  hat  die  Narben 
von  verschiedenen  syphilitischen  oder  schankrdeen  Veiietzangen  gesehen, 
die  durch  Infiltration  von  Bac.  überschwemmt  waren. 

Die  leprOsen  Verftndemngen  selbst  sind  oft  frei  von  Bac.  Wenn  diese 
existierten,  so  würden  sie  sich  sekundär,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  anf 
einer  primären,  teils  traumatischen,  teils  neurotrophischen  oäeac  eiu^Mh 
toxischen  Verletzung  angesiedelt  haben.  Die  nervösen  Läsionen,  zentral 
oder  peripher,  sollten  auch  zuerst  toxisch  sein  und  könnten  dann  infektions- 
tüchtig werden.  Wo  läfst  sich  denn  der  Bac.  anfangs  nieder?  In  den  Lymph- 
drüsen. Also  ursprünglich  von  Drüsen  ausgehend,  kann  die  Infektion  so 
bleiben  und  verursacht  nur  toxische  Läfiionen,  besonders  bei  der  Lepra  muti- 
lans. Bei  diesem  Stadium  kann  sie  heilen.  Die  peripherische  Lokaliaiemng 
der  Mikrobien  erscheint  nur  nach  Läsionen  oder  ist  verschieden  von  der 
Lepra  oder  geht  aus  von  den  Toxinen,  da  die  Phagocyten  die  Bac.  weiter 
befördern.  Jeanseime  und  See. 

Th^ronx  (1178)  führt  noch  feigenden  Fall  an:  Ein  Malache  von 
22  Jahren,  der  von  der  typischen  anästhetischen  Lepra  befeUen  war,  mit 
Anästhesie  der  Extremitäten,  hat  rechts  die  zweite  und  die  vierte  Zehe  vei^ 
loren.  Die  übrigen  zeig^  eine  typische  Eonstriktionsferche.  Dieüntosuch- 
ung  ergibt  Bac.  von  Hansbn  im  Nasenschleim.  Coni  und  Cosrb  haben  seit 
langer  Zeit  auf  dasAinhum  aufMadagaskaraufeierksam  gemacht;  bekannt 
ist  es,  daft  Zambaoo  dasselbe  auf  die  Lepra  bezieht.      Jeanaelme  und  S^. 

Mantella  (1151)  erläutert  einen  Fall  von  Lepra  mutilans,  d^i  er 
bei  einer  66jähr.  Bäuerin  beobachtete.  Das  klinische  Bild  der  Affektion 
wickelte  sich  ganz  allmählich  und  langsam  ab  in  einem  Zeitraum  von  20 
Jahren.  In  der  Familie  waren,  was  Lepra  betrifft,  keine  Präzedenzfälle 
vorhanden.  Den  spezifischen  Erreger  der  Leprainfektion  hat  der  Verfl  nicht 
aufgesucht,  da  er  ihm  nur  einen  relativen  Wert  beilegte,  nicht,  wie  er  be- 
tont, weil  es  noch  durchaus  nicht  nachgewiesen  ist,  dals  er  die  wahre  ätio- 
logische Ursache  bildet,  sondern  weil  es  oft  schwer  hält,  ihn  deutlich  nach- 
zuweisen. OuerrinL 

61ück  (1127)  berichtet  über  sechs  lepröse  Familien,  iHr  welche 
die  anamnestischen  Nachforschungen  die  Anschauung  stützen,  dais  „sich 
die  Lepra  fast  durchweg  im  Wege  des  Eontagiums  verbreitet  und  dafs  die- 
selbe demnach  nicht  als  Familienkrankheit  im  Sinne  der  Vererbung,  son- 
dern der  Hausgenossenschaft  aufzufassen  ist*".  Delbcmeo. 

Beschetillo  (1 169)  hält  sowohl  die  Lepra  nervosa  als  maculo-anaestbe- 
tica  für  kontagiös,  da  bei  beiden  Lepraformen  Leprabac.  in  Mund-  und 
Nasenschleim  gefanden  werden.  Angesichts  des  häufigen  Beftmdes  säure- 
fester Bac.  im  Nasenschleim  von  Individuen,  die  gar  nicht  an  Lepra  er- 
krankt waren,  wie  Earlinski  nachgewiesen  hat,  dürfte  obige  Begründung 
nicht  stichhaltig  sein.  JRabifUHmtsdt. 
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Von  28  leprosen  Müttern  sah  Beschetillo  (1170)  drai,  welche  Kinder 
mit  ausgesprochenen  leprSsen  Symptomen  gebaren.  Die  Literatur  berichtet 
über  10  ähnliche  Fälle,  die  Kinder  zeigten  Symptome  der  taberösen  oder 
makolo- anästhetischen  Form.  Der  Autor  negiert  aber  die  Heredität;  er 
nimmt  eine  Infektion  mittels  des  patemen  Samens  oder  Infektion  der  Mutter 
während  der  Gravidität  an.  Da  bei  Kindern  die  Lepra  nur  selten  vorkommt, 
bis  za  f&nf  Jahren  höchstens  in  5,3  ^/q,  bis  zu  10  Jahren  in  14,3  ^/o  aller 
Fälle,  so  ist  nach  des  Autors  Ansicht  die  Rolle  der  Heredität  bei  der  Lepra 
ttberiianpt  nur  eine  beschränkte.  Delbaneo. 

Mit  d^n  schweren  Funktionsstörungen  des  weiblichen  Genital- 
apparates bei  der  Lepra  haben  sich  Glfick  und  Wodynski  (1129)  be- 
schäftiget. Im  Gegensatz  zu  den  umfänglichen  Studien  über  die  lepröse  Er- 
krankung der  Hoden  und  zu  den  durch  diese  gesetzten  Störungen  haben 
bislang  die  bei  leprösen  Frauen  beobachteten  Verhältnisse  der  Sterilität 
und  der  Menstruationsstörungen  eine  weniger  eingehende  Beachtung  ge- 
funden. Nach  einem  Berichte  der  Kommission  des  „National  Leprosy  Furel** 
^«ergaben  1564  Ehen  Lepröser,  in  welchen  ein  oder  beide  Teile  krank  waren, 
vor  der  EIrkrankung  2447  und  nach  der  Erkrankung  kaum  468  Kinder. 
Von  den  Ehen,  in  welchen  beide  Teile  leprös  waren,  blieben  64,7%  steril; 
war  der  Mann  allein  krank,  so  betrug  die  Sterilität  59%;  war  aber  die 
Frau  allein  leprös,  so  blieben  70,4 ^/^  der  Ehen  unfruchtbar.^  Wenn  bei 
Frauen  die  Lepra  vor  der  Pubertät  einsetzt,  so  bleibt  die  Menstruation  aus. 
Die  Menstruation  nach  der  Pubertät  leprös  gewordener  Frauen  wird  uu- 
regelmäisig  und  sistiert  oft  ganz.  Die  genaue  anatomische  Untersuchung 
der  Ovarien  von  6  Frauen  hat  im  wesentlichen  eine  chronische  interstitielle 
Entzündung  mit  Sklerosierung  des  Gewebes  und  einer  (je  nach  dem  Alter 
der  Patientin)  resultierenden  Hypoplasie  oder  Atrophie  des  Organes  fest- 
steUen  lassen.  Den  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  verlegen  die  Autoren 
in  die  in  den  Gefäisen  kreisenden  Bac.  Beginnt  die  von  den  Gefäfsen  aus- 
gehende Wirkung  der  Bac.,  bevor  die  Ovarien  ihre  spezifische  Funktion 
aufgenommen  haben,  so  wird  nicht  nur  das  Wachstum  des  Organs,  sondern 
auch  die  Ausreifnng  des  Primordialfollikel  gehemmt.  Bei  dem  entwickelten 
Ovarium  verhindert  die  lepröse  Affektion  infolge  der  Sklerosierung  und 
der  Verdickung  der  Albuginea  die  Ausreifnng  und  Berstung  der  Gbaaf- 
sehen  Follikel,  die  dann  hyalin  degenerieren  oder  sich  in  Cysten  umwandeln. 

Delbanco, 

Die  „Fisch"  -Theorie,  die  man  jetzt  aufgegeben  hat,  ist  in  England  sehr  be- 
sprochen worden  und  man  hat  dabei  viel  Zeit  verloren,  die  man  besser  hätte 
anwenden  können.  UateUnson  (1136)  scheint  der  einzige  Vertreter 
dßt  Theorie  zu  sein  und  zwar  ein  alter,  aber  er  hat  sogar  zugegeben,  dafs 
die  Krankheit  dadurch  übertragen  werden  kann,  dafs  man  von  der  Hand 
eines  Leprösen  das  Essen  bekommt  (The  Polyclinic  vol.  6,  no.  7,  1902, 
p.  317, 318).  Er  schlägt  vor,  dieses  die  Übertragung  durch  Genossenschaft 
zo  nennen,  aber  das  heifst  nur  mit  Worten  spielen  und  es  ist  dasselbe  wie 
Ansteckung.  Pemet 

In  seinem  Bericht  berührt  Pemet  (1163)  diese  Frage  eingehend.  Er 
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macht  darauf  anfinerksam,  dals  die  Übertragung  der  Lepra  nicht  so 
häufig  hat  sein  können  wie  es  verschiedene  Ver&sser  behaupten.  In  Europa 
weifs  man  nicht  fiberall,  dalB  W.  Tbkbb,  der  fiber  diesen  Oegenstand  m  flo 
Besorgnis  erregender  Weise  geschrieben  hat,  kein  Mediziner  ist  AuUkt- 
dem  ist  dieser  Herr  stark  gegen  die  Impfdng.  Abndtg  und  auch  Avant 
und  BabbiAbb  haben  den  Bac  in  den  Impfpusteln  von  LeprOe^  geftmden, 
so  dafs  die  Möglichkeit  der  Übertragung  von  Arm  zu  Arm  nicht  am- 
geschlossen  v^erden  kann.  Da  aber  der  Bac.  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Er- 
folg den  Tieren  eingeimpft  wurde,  kann  die  Ealbslymphe  nicht  ange- 
schuldigt werden,  bei  der  Verbreitung  der  Lepra  eine  Bolle  zu  spielen. 

Pemä. 

In  einem  hOchst  interessanten  Aufsatz  berichtet  Lie  (1147)  fiber  Kran- 
kenzugang, die  klinischen  Beobachtungen  und  die  therapea- 
tischen  Bestrebungen  in  dem  ihm  unterstellten  LeprahospitaL 
Hervorzuheben  an  dieser  Stelle  ist,  dafs  in  dem  Distrikt  FjAd  der  Provinz 
Söndre  Bergenhus  trotz  gleichbleibender  hygienischer  Verhältnisse  die  Zahl 
neuer  FäUe  ffir  die  Jahre  1880-1900  zugenommen  hat  Die  Ursache  hitf- 
fllr  liegt  nicht  klar  zu  Tage.  Auf  jeden  Fall  geht  daraus  hervor,  dals  man 
trotz  Isolierung  in  Norwegen  der  Lepra  noch  nicht  fiberall  Herr  geworden 
ist.  —  Die  therapeutischen  Notizen  sind  umfangreich.  Des  gflnstigen  Ein- 
flusses des  Erjrsipels  auf  die  Lepra  wird  gedacht,  die  Einwirkung  des  Tuber- 
kulins, der  Vereisung,  der  Pyrogallussfture,  des  Kalium  jodatum,  desLeprsr 
Serums  genauer  referiert  Lib  nimmt  gegen  die  optimistischen  Angaben 
von  Unna  Stellung.  In  70  ^/q  der  Fälle  wurde  dauernd  oder  vorfibei^pehend 
im  Urin  Albumen  geftinden.  Am  Schlufs  der  Arbeit  referiert  Dbihloff, 
ein  Assistent  von  Lib,  fiber  die  BeAinde  am  Augenhintergrund  und  fiber  dio 
Chorio- Uveitis  leprosa  von  v.  Dünnro  und  Tbabtas  und  wieweit  diese 
als  spezifisch  zu  gelten  hat  Ddbofieo, 

Von  den  290  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  konstatierten  Leprafillen 
sind  noch  200  am  Leben.  Die  meisten  Herde  finden  sich  in  den  Grenz- 
bezirken. Vorgeschrittene  Formen  sind  das  gewöhnliche.  Gltlek  (1126) 
ist  fiberzeugter  Kontagionist  Ddbaneo. 

Über  einzelne  in  Dalmatien,  in  Bosnien  und  in  der  Herzegowina 
entdeckte  LeprafSlle  berichtet  Plmnert  (1 166).  Von  besonderem  Interesse 
sind  die  Mitteilungen  fiber  den  Beftind  von  Leprabac.  im  Nasensekret  bei 
Angehörigen  von  Leprösen,  ohne  dafs  irgend  welche  Lepi*asymptome  sonst 
vorhanden  sind.  Delbaneo, 

Fllaretoponlo  (11 20)  hat  Kreta  besucht  und  zwei  Monate  lang  die 
Kranken  seiner  grofsenLeprosenhäuser  in  Ganöe  und  Candia  studiert. 
Er  widmet  der  Lepra  ein  eingehendes  Studium;  hintereinander  beschreibt 
er  die  Ätiologie,  die  Klinik  und  die  Therapie,  bemerken  wir,  dala  er  fol- 
gendes erwähnt:  die  Paraheredolepra,  welche  den  erblichen  Ehrsoheinungen 
der  Syphilis  gleicht,  obwohl  sie  weniger  häufig  ist  —  seinen  Glauben  an 
die  Erblichkeit  zweiter  und  dritter  Generation  —  die  sehr  unbedeut^ide 
Rolle,  die  er  der  Ansteckung  beimifst,  fiber  welche  er  nur  zwei  Fälle  und 
zwar  zweifelhafte  hat  sammeln  können,  —  endlich  seine  Meinung  Aber  die 
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Krankheit  Mobyanb  und  die  lokale  Asphyxie  der  Extremitäten,  Syndrome 
leprosen  UrspnmgB,  aber  nicht  immer,  wie  es  Zambago  zu  glanben  scheint. 
Hier  folgen  seine  Schlüsse,  welche  seine  Arbeit  am  besten  kurz  zu- 
sammenfassen: 

1.  Die  Lepra  ist  eine  durch  Mikrobien  hervorgerufene,  überhaupt  erbliche 
und  sdir  selten  ansteckende  Erankkeit;  damit  diese  Ansteckung  stattfindet 
sind  rersdiiedene  Bedingungen  erforderlich,  die  schwer  zu  realisieren  sind: 
Empftnglichkeit  des  Bodens,  schlechte  Hygiene,  ünsauberkeit  und  besonders 
verbreitete  Ulcerationen. 

2.  Es  gibt  zwei  Formen  Lepra,  die  man  von  einander  unterscheiden 
mnfs:  a)  die  aUgemeine  und  b)  die  lokale  Lepra. 

Die  erste  wird  in  tuberöse  und  in  nervöse  oder  anästhetische  Lepra 
eingeteilt:  diese  beiden  Formen  können  sich  gegenseitig  ändern  und  was 
sehr  häufig  ist,  an  demselben  Menschen  vorhanden  sein;  sie  haben  alle 
bdde  als  unmittelbare  Ursache  ihrer  Genese  den  Bac.  von  Hanben. 

Die  lokale  oder  trophomurotische  oder  noch  besser  die  alte  Lepra  erkennt 
als  Ursache  ihrer  Entwicklung  die  Toxine  des  Bac.  von  Hansen,  die  durch 
einen  ähnlichen  Prozels  vererbt  werden,  der  dem  gleicht,  der  bei  der  später 
erblichen  Syphilis  vorkommt.  Diese  Form  ist  gar  nicht  ansteckend;  infolge 
dessen  brauchen  nicht  diejenigen,  welche  davon  befallen  sind,  isoliert  zu 
werden.  Die  lokale  Form  zeigt  sich  vorzugsweise  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Händen;  zweitens  an  dem  unteren 
Angenlidy  welches  atrophisch  wird.  An  der  Hand  zeigt  sie  sich  bald  durch 
die  Atrophie  des  Thenar  und  des  Hypothenar,  bald  durch  die  Nekrose  der 
Phalangen,  was  die  Lepra  mutilans  kennzeichnet;  der  Typus  der  lokalen 
trophonenrotischen  Lepra  ist  die  häufigste  der  alten  Formen,  wenigstens 
auf  Kreta. 

3.  Das  beste  prophylaktische  Mittel  der  Lepra  ist  die  Untersagung  der 
Ehen,  um  die  erbliche  Übertragung  der  Krankheit  zu  verhindern,  sowie 
die  Isolierung  der  Kranken,  so  gering  die  ansteckende  Eigenschaft  der 
Lepra  aneh  sein  mag;  von  dieser  Isolierung  müssen  die  alten  Formen  der 
Lepra  ausgeschlossen  sein. 

4.  Die  Lepra  ist  eine  Krankheit,  welche  anfönglich  heilbar  ist,  trotz 
allem  was  man  gesagt  hat 

5.  Die  besten  Mittel  um  diese  Krankheiten  zu  bekämpfen  sind  die  Hygiene 
und  die  Diät^  besonders  das  Verlassen  des  Klimas,  wo  die  Lepra  endendsch  ist. 

Die  Qnecksilberinjektionen  und  das  Chaulmoograöl  in  hoher  Dosis  (bis 
300  Tropfen  pro  Tag)  sind  die  hauptsächlichsten  Arzneimittel  gegen  die 
Lepra.  Jeanseime  und  S^. 

Pitres  (11 64)  berichtet  folgendes:  Durch  die  Tatsache,  dafs  Bordeaux 
mit  Ländern  in  Verbindung  steht,  welche  von  der  Lepra  angesteckt  sind, 
ht  es  der  Gefahr  besonders  ausgesetzt.  Lepröse  zu  beherbergen,  und  zwar 
hat  man  dort  sehr  oft  welche  gesehen;  es  ist  aber  ziemlich  schwer  sie 
genau  zn  zählen.  Nach  einer  Arbeit  von  Dübodi£  über  „die  Leprösenhäuser, 
die  im  Mittelalter  in  Bordeaux  und  in  Guyenne  gegründet  wurden"  (Arztl. 
Ges.  von  Bordeaux  18S3),  verbreitete  sich  die  Ende  des  VIT.  Jahrhunderts 
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in  Frankreich  eingefilhrte  Lepra  schnell  in  Guyenne  und  machte  die 
Gründung  zahlreicher  Leprdsenhäoger  erforderlich.  Gegen  das  Ende  des 
XVI.  Jahrhunderts  fing  sie  an  za  erlöschen;  die  Leprosenhänser  wurden 
1695  abgeschafft  Jedoch  verschwand  die  Lepra  niemals  vollständig  und 
hier  und  da  hat  man  immer  einzelne  Fälle  beobachtet.  Was  Bordeaux  an- 
belangt, hebt  P.  die  Fälle  hervor,  die  der  Gesellschaft  durch  Mobeau  (1883), 
Lands  (1885),  Vbbobly  (1887),  HabhtiRu  (1902)  vorgelegt  wurden;  femer 
andere,  die  anderswo  veröffentlicht  wurden,  worunter  mehrere  persönliche, 
welche  Pitbks  und  SabbazAs  sehr  gut  bekannt  waren  (med.  Akademie 
1892),  unter  dem  Bilde  der  Syringomyelie;  Latbakges  Fall  (Eongreis  za 
Bordeaux  1895);  I^itbbs  Fall,  an  dem  mehrere  Punkte  studiert  wurden, 
welche  die  Beziehungen  der  Lepra  mit  den  Euhpocken  und  der  Tuberkulose 
darlegten  (Aüch£  et  Cabbi^bb,  Kongreis  zu  Nancy  1896).  Pitbbs  und 
CabbiAsbbs  Fall  (anatomische  und  physiologische  Gesellschaft  zu  Bordeaux 
1897).  Andere  Fälle  sind  nicht  veröffentlicht  worden.  P.  hat  8  gesammelt 
und  gibt  darüber  kurz  gefafste  Beobachtungen,  namentlich  flber  den  Fall 
eines  junges  Mannes  und  eines  jungen  Mädchens,  Kinder  einer  Leprösen, 
die  unter  18  Geschwistern  allein  befallen  waren;  dadurch  zeigt  Verf.,  wie 
wenig  die  Erblichkeit  der  Lepra  bewiesen  ist.  Andere  Fälle  sind  in  Bor- 
deaux durch  Vebgely,  Abnozau  (2  Fälle),  Lb  Dantbc,  Dubbsuilh  (6 
Fälle),  FnibCHB,  Dbmoks  beobachtet  worden.  Im  ganzen  zeigt  eine  schnelle 
Untersuchung,  dafs  man  in  weniger  als  20  Jahren  in  Bordeaux  30  Fälle 
der  Lepra  beobachtet  hat.  Die  Angabe  ist  aber  offenbar  sehr  weit  von  der 
Wirklichkeit  entfernt.  Mit  Ausnahme  eines  Kranken,  sind  alle  in  exotischen 
Ländern  angesteckt  worden.  Eine  Untersuchung,  welche  bei  den  Kolleg«i 
der  Umgegend  angestellt  wurde,  hat  ebenfalls  weitere  Fälle  ergeben:  in 
Kormons  (Lassallb,  einige  Fälle  im  Jahre  1892),  in  Rions(BBBTHBMoux), 
in  Nerigeau  (Lacatbb),  in  Haut-Barsae  und  in  S.  Macaire  (FbbbIc)- 

Jeansdme  und  S6e, 
Glflcks  (1128)  überaus  fesselnder  Aufsatz  knüpft  an  die  vielen  Probleme 
an,  welche  sich  auf  die  Kakous  der  Bretagne  und  die  Cayots  in  den 
Pyrenäen  beziehen.  Zambaco-Pasgha  hatte  von  diesen  behauptet,  dafs  sie 
Nachkommen  von  Leprosen  wären.  Diese  Annahme  hatte  sich  auf  die  bei 
ihnen  konstatieiten  Veränderungen  der  Haare,  Haut  und  Nägel  gestützt 
Die  Frage  ist  von  ethnologischer  und  medizinischer  Seite  lebhaft  erGrtert 
worden;  trotz  der  Literatur,  welche  auf  ihr  sich  aufgebaut  hat,  ist  sie  noch 
offen  geblieben.  Zum  Studium  der  Frage,  ob  die  gesunde  Deszendenz  Le* 
pröser  nicht  vielleicht  charakteristische,  wenn  auch  nicht  direkt  durch  den 
HANSBNschen  Bac.  bedingte  Veränderungen  aufweist,  hat  Glück  in  Bos- 
nien und  der  Herzegowina  eine  gröfsere  Zahl  scheinbar  gesunder  Kinder 
und  Enkel  Lepröser  untersucht  und  bei  ihnen  Veränderungen  festgestellt, 
welche  er  geneigt  ist,  im  Sinne  einer  Paraleprose  von  Zasibaco- Pascha 
zu  deuten.  In  8  Leprafamilien  waren  von  34  Kindern  bezw.  Enkeln  4 
gleichfalls  leprakrank,  9  vollkommen  gesund  und  4  mit  folgenden  Symp* 
tomen  versehen:  17mal  Verdickung  eines  oder  beider  Nervi  auricuL  miy., 
ISmal  Verdickung  eloes  oder  beider  Nervi  ulnares,  Imal  Verdickung^  eines 
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Nervus  peronenSy  2mal  Parese  einer  OesichtshSlfte,  1  mal  sog.  Tic  convnlsive, 
4mal  Atrophien  der  kleinen  Handmnskeln,  9mal  Krümmnngen  eines  oder 
beider  Eleinfinger  (Imal  anch  der  Bingfinger  im  Nage^liede,  bezw.  Inter- 
phalangealgelenke),  nnd  endlich  einmal  Dystrophie  der  Fingernägel  Bei 
15  Individuen  waren  zwei  und  mehr  dieser  Veränderungen  kombiniert  nnd 
nnr  bei  sechs  worden  sie  vereinzelt  angetroffen«  Glück  erörtert  des  ge- 
naueren, ans  welchen  Grfinden  die  aufgezählten  Veränderungen  für  die 
Diagnose  einer  Lepra  anaesthetica  ihm  nicht  genilgen.  Delbanco, 

Jeansclme  nnd  Jacobsohn  (1138)  konstatieren,  dafs  seit  undenklichen 
Zeiten  Palästina  die  klassische  Heimat  der  Lepra  gewesen  ist;  heutzutage 
leben  dort  die  Leprosen  in  grofser  Anzahl.  Die  Gesamtzahl  der  Kranken  ist 
schwer  annähernd  zu  schätzen:  600  nach  Sandsbsky,  400  nach  Einslkb, 
800  nach  Zamsaco- Pascha,  200  nnr  nach  den  offiziellen  Angaben.  Die 
bedentfflidstenLeprosenhänser  sind  in  Jerusalem,  aber  keiner  der  Kranken, 
die  sieh  dort  befinden,  stammt  aus  der  Stadt  selbst;  letztere  ist  in  dieser 
Beziehung,  trotz  ihrer  schlechten  hygienischen  Verhältnisse  und  der  zahl- 
reichen Kranken,  die  dort  frei  umherziehen,  besonders  immun.  Sie  kommen 
von  allen  Orten  Judäas,  besonders  aus  Ridjala,  Djikma,  Rancalah,  Bethlehem 
(Christen),  Mesrah,  Eni-Arik,  Betounya,  Bamleh  (Mohammedaner).  In 
Jemsalem  sind  zwei  Leprösenhäuser,  das  städtische  und  das  deutsche 
Leprosenhaus.  Das  erste  „Silo^"  oder  „Miskinh^"  besteht  aus  zwei  nach 
arabischer  Art  gebauten  Hänsern,  welche  in  ekelhafte,  dunkle  und  schlecht 
gelfiftete  Kammern  eingeteilt  sind,  mit  je  einem  Leprosen  oder  einer  Le- 
prosenfamilie.  Die  Regeln  der  elementarsten  Prophylaxe  werden  dort  unter- 
lassen. Die  Kranken  sind  vollständig  frei,  gehen  wohin  sie  nur  wollen.  Die 
befestigten  Wälle  der  Stadt  sind  ihnen  allein  untersagt,  aber  nicht  etwa 
die  Vororte.  Kein  Arzt  besucht  sie.  Sie  sind  an  Zahl  38,  20  Frauen  und 
18  Hanner.  Die  trophoneurotische  Form  ist  die  häufigste,  jedoch  sterben 
die  meisten  an  Lungenkrankheiten  (Lepra  oder  Tuberkulose?). 

Das  deutsche  Leprosenhaus,  „Jesus  Hilfe, '^  wird  zum  grofsten  Teil 
durch  verschiedene  englische  Missionen  unterstützt.  Es  ist  ein  grofser  und 
scfadner  Bau  mit  Garten,  wo  fiberall  Ordnung  und  Reinlichkeit  herrschen. 
Dr.  Eisr8i.EB  leitet  die  Anstalt  und  4  Diakonissinnen  pflegen  die  Kranken. 
Die  Hygiene  ist  dort  tadellos.  Und  doch  ziehen  die  Kranken  Siloe  vor,  weil  sie 
in  g  Jesns  Hilfe^  nicht  ausgehen  und  betteln  dürfen  und  weil  auch  die  Ge- 
schlechter vollständig  getrennt  sind;  endlich  macht  man  in  der  Anstalt  eine 
lebhafte  religiöse  Propaganda.  Im  August  1902  gab  es  dort  45  Kranke, 
35  Männer  und  10  Frauen,  alle  Araber  nnd  meist  Muhamedaner;  niemals 
hat  man  in  Jemsalem  bei  einem  Juden  die  Lepra  konstatiert.  Mehrere 
therapeutische  Versuche  sind  ohne  Erfolg  angestellt  worden:  die  Kranken 
sterben  dort  wie  in  Siloe  an  Lungenkrankheiten,  deren  Ursache  man  nicht 
kennt.  Ein  mit  den  nötigen  Apparaten  wohl  versehenes  Laboratorium  ist 
dem  Leprosenhaus  zugeteilt.  Der  einzige  Vorwurf,  den  man  der  Anstalt 
machen  könnte,  ist  die  übertriebene  religiöse  Tendenz,  welche  die  Araber 
von  der  Anstalt  abschreckt  Jeanseime  und  See, 

Eine  anschauliche  Schilderung  von  dem  Lepraasyl  Matunga  in  Bombay 
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entwirft  Oppenheim  (1158).  Der  Eintritt  nnd  der  AoBtritt  sind  fSr  die 
E[ranken  freiwillig.  Die  bewnnderongswfirdige  Art  der  Engländer,  die 
Einrichtungen  in  ihren  Kolonien  individuell  zu  gestalten,  kommt  anch  auf 
diesem  Oebiet  znr  Geltung.  Die  wachsende  Zahl  der  Insassen  spricht  tfar 
die  Zweckmftlsigkeit  der  dnrch  das  Asyl  zam  Ausdruck  kommenden  Mittel, 
die  Kranken  zu  isolieren.  Dem  Kastengeist  der  Inder  ist  im  Asyl  Rech- 
nung getragen.  Entsprechende  Beschäftigung  macht  den  Kranken  das 
Leben  im  Asyl  erträglich,  geradezu  angenehm.  Für  die  Zeit  des  Besteh^is 
des  Asyls  kamen  auf  1600  Aufhahmen  1120  Todesftlle,  938  Entlassoogen. 
Die  Kranken  dürfen  unter  einander  heiraten,  in  12  Jahren  vnirden  7  Kinder 
geboren,  fünf  starben  bald  nach  der  Geburt  an  Lebensschwäche,  zwei  sind 
gesund  geblieben.  Oppenhbims  Aufisatz  ist  auch  wegen  der  mannigfachen 
klinischen  Beobachtungen  sehr  lesenswert.  Delbcmco. 

Moulinier  (1155)  berichtet:  Es  ist  eine  Tatsache,  dafs  die  Lepra  en- 
demisch auf  Cochinchina  und  im  Delta  von  Tonkin  VTfltet.  Die 
Leprosendörfer,  die  man  an  den  Toren  der  Hauptstadt  selbst  trifft,  wfirden 
genügen  um  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  zu  kennzeichnen.  Die  obere 
Gegend  von  Tonkin  ist  rassenrein  und  die  chinesische  Basse  ist  genau  wie  die 
anamitische  angesteckt.  Da  aber  die  Bevölkerung  weniger  dicht  ist,  bilden 
dort  die  Leprösen  keinen  so  auffallenden  Fleck  vne  in  den  reichen  Bezirke 
des  Deltas. 

Während  seines  Aufenthaltes  in  dieser  Gegend  setzte  M.  das  Werk  seines 
Vorgängers,  des  Dr.  Pancot,  fort.  Letzterer  hatte  an  der  StraTse  von  Lang- 
Son,  4  km  von  Dong-Dang  ein  Leprösenhaus  eingerichtet  und  dorthin  8 
Kranke  geschickt.  M.  führt  eine  Tabelle  an,  wo  er  15  Fälle  tnberöeer, 
nervöser  oder  gemischter  Lepra  kurz  zusammenfafst,  die  er  seit  1900  in  den 
benachbarten  Dörfern  beobachtet  und  in  das  Leprösenhaus  geschickt  hatte, 
zur  Zufriedenheit  ihrer  Familie,  wie  Verf.  versichert   Jeänsdme  und  Sä5. 

Bartet  (1106)  hat  von  Dr.XANTHOPOiniEDBS  gehört,  dafs  die  Lepra  in 
Hedjaz  existiert;  letzterer  hat  3  Fälle  gesehen  und  in  den  3  hauptsäch- 
lichsten Städten  findet  man  oft  Lepröse.  Die  Araber,  sagt  Bubkharbt, 
glauben,  dafs  man  die  Krankheit  nicht  mehr  ausrotten  kann,  sobald  sie  in 
einer  Familie  herrscht,  sie  vererbt  sich  vom  Vater  zum  Enkel,  indem  sie 
eine  Generation  fiberspringt  Sie  weigern  sich  bei  einem  Leprösen  za 
schlafen,  aus  derselben  Schüssel  zu  essen,  sich  mit  seiner  Familie  zu  ver- 
einigen. Jeänsdme  und  S^ 

Merveilleux  (1153)  erwähnt  mehrmals,  dals  der  Generalrat  Blat 
auf  die  Fortschritte  aufmerksam  gemacht  hat,  die  die  Lepra  auf  der  Insel 
R^union  macht  Das  Leprösenhaus  von  La  Montagne  birgt  znr  Zeit 
Ol  Pensionäre,  worunter  54  Männer  und  7  Frauen.  In  5  Jahren  seit  1897 
sind  dort  126  Lepröse  behandelt  worden,  wovon  56  gestorben  sind.  Aulser- 
halb  des  Leprösenhauses  sind  1890  0,  1900  4,  1901  3  gestorben.  M.  hat 
niemals  Genesung  beobachtet.  Das  einzige  Mittel  sich  zu  verteidigen  be- 
steht in  der  Isolierung.  Die  Kolonie  besitzt  fibrigens  einen  Erlafs  vom 
25.  Februar  1852,  der  die  Isolierung  vorschreibt  und  reguliert,  aber  dieser 
Erlafs  ist  nie  in  Kraft  gesetzt  worden.  Jeänsdme  und  See^ 
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Angier  (1104)  behauptet,  dals  die  Lepra  seit  langer  Zeit  in  Cam- 
bodge  herrsdit,  denn  er  sagt,  die  ältesten  kmerschen  Autoren  erwähnen 
sie:  die  Geschichte  gibt  als  Beispiel  einen  der  Helden  des  kmerschen  Alter- 
I  an,  einen  von  der  Lepra  befallenen  E5nig,  der  gegen  das  Jahr  600 
\  Zettaltars  lebte  und  dessen  Legende  A,  eingehend  erzählt. 

Die  Cambodger  geben  mehrere  Arten  Lepra  an,  die  sie  unter  den 
Namen  khlong-phlnng  (Fenerlepra),  khlong-phe  (Aschenlepra),  khlong- 
loyea  (Feigenlepra,  d.  h.  tnberknlöee  Lepra),  khlong-repon  (Eürbislepra) 
beseidinen,  und  welche  den  Lokalisierongen  und  den  verschiedenen  Ent- 
wi^longsperioden  der  Krankheit  entsprechen.  Übrigens  verwechseln  sie 
sie  manchmal  mit  der  Syphilis,  dem  vitiligo  und  der  Sklerodermie  usw.  Sie 
glaaben  an  Erblichkeit  und  Ansteckung,  empfinden  aber  keinen  Abscheu 
vor  den  Kranken.  Wenn  diese  sterben,  werden  sie  nicht  wie  die  anderen 
Toten  verbrannt^  aus  Furcht,  der  Bauch  möchte  die  Anwesenden  anstecken. 
Die  Ehescheidung  wird  stets  dem  Ehegatten  einer  Leprösen  bewilligt.  Es 
gab  damals  Dörfer,  wohin  man  die  Leprösen  verbannte,  aber  dieser  Zwang 
sich  zu  isolieren,  ist  verfallen. 

Die  Ärzte  des  Landes  verbinden  die  Kranken  und  lassen  sie  verschiedene 
Araaieien  einnehmen,  die  sie  selbst  bereiten  und  deren  Zusammensetzung 
sie  sorgfiQtig  verheimlichen.  A.  gelang  es  jedoch  sich  eine  solche  zu  ver- 
Ktadlen-,  die  am  meisten  verordneten  Arzneien  sind  das  Strychnin  und  das 
öl  verschiedener  öliger  Hölzer  und  Pflanzen.  Jeanseime  und  8^. 

Büimoii  (1111)  meint^  dalls  auf  den  Marquesasinseln  ungeföhr 
15  Anwohner  tatsächliche  Lepröse  sind;  viele  Europäer  sind  krank.  Die 
Krankheit  hat  wohl  immer  existieren  mfissen,  das  Wort  „Eovi",  das  sie 
beseiehnet,  gehört  zur  maorischen  Sprache;  die  Eingeborenen  aber  schreiben 
deD  Chinesen  die  Einführung  der  tuberösen  Form  zu.  Die  Tuberkulose 
und  die  Syphilis,  dort  sehr  verbreitet,  sind  prädisponierende  Momente;  die 
schlechte  Hygiene,  die  mangelhafte  Nahrung  erklären  dfe  Häufigkeit  der 
Erkrankung.  B.  fahrt  unter  anderem  einen  Fall  ehelicher  Ansteckung  an. 
Die  ansteckende  Eigenschaft;  der  Lepra  springt  in  die  Augen,  besonders 
wenn  es  sich  um  Europäer  handelt,  die  A*ei  von  Erblichkeit  sind;  B.  gibt 
als  Beweis  mehrere  Fälle  an.  Die  geläufigste  Form  ist  die  anästhetische, 
aber  die  Tuberkulose  ist  auch  gar  nicht  selten  und  scheint  bei  den  Euro- 
päern häufiger  zu  sein.  Die  Einwohner  der  Inseln  empfinden  keinen  Ab- 
seheu  vor  den  Leprösen;  die  Krankheit  erschreckt  sie  nicht,  weil  ihr  Gang 
welbar  langsam  ist  und  nicht  mehr  fortzuschreiten  scheint,  wenn  sie  die 
anlsthetisehe  Form  erreicht  hat. 

Weit^  behandelt  B.  die  Notwendigkeit  ein  Leprösenhaus  zu  gründen. 
Dr.  Haiuesnakg  hatte  ein  solches  in  Puanam  eingerichtet,  aber  infolge  der 
Ausgaben,  die  es  erforderte,  hatte  er  es  aufgeben  müssen.  Man  könnte  das 
System  der  Leprosenhäuser  bezirksweise  anwenden  oder  man  müfste  den 
Lepritoen  ein  Tal  zur  Verfügung  stellen.  Jeanseime  und  See. 

Wayson  (1182)  beschreibt  die  Leprakolonie  auf  der  Insel  Malokai 
(HawaÜBche  Inseln),  in  der  sich  1903  888  Lepröse  befanden,  darunter 
796  Eingeborene.  Da  die  gesamte  Bevölkerung  von  Hawaii  auf  150000 
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geschätzt  wirdy  so  sind  i^/^  derselben  nachweislich  leprös,  Verf.  schätzte 
aber  die  Zahl  der  wirklich  vorhandenen  Erapken  auf  3-4  ^/q.     Kempner, 

In  Ägypten  ist  nach  Engels  (1119)  Aosfahmngen  die  Zahl  der  LeprSaen 
verhältnismäfsig  gering,  trotzdem  seit  Urzeiten  die  Lepra  dort  heimisch 
ist  nnd  emstUche  Abwehrbestrebungen  nicht  unternommen  worden  sind. 
Beachtnng  verdienen  die  historischen  Betrachtangen  Engsls.  1882  waren 
1018,  1889  waren  1425  Fälle  gezählt  worden,  Enobl  steUte  2204  fest, 
doch  ist  die  Zahl  —  die  Frauen  sind  nur  20  ^/q  der  wirklich  Kranken  — 
viel  zu  niedrig  gegriffen.  Immerhin  ist  die  Zahl  der  Leprösen  nnr  klein, 
obwohl  auch  die  Gefahr  der  Verbreitung,  da  alle  Bemfsklassen  Kranke  ein- 
schliefsen,  grofs  genug  ist.  In  dem  trockenen  sonnigen  Klima  si^t  der 
Autor  eine  Ursache  für  das  milde  Auftreten  der  Lepra  und  f&r  das  nume- 
rische Überwiegen  der  leichteren  Formen.  Das  Verhältnis  der  Lepra 
tuberosa  zur  Lepra  anä43thet.  ist  in  Norwegen  2 : 1,  in  Kreta  1,1 : 1,  in 
Ägypten  nur  0,6 : 1.  Enqbl  ist  kein  Fall  von  Ansteckung  eines  Fremden 
in  Ägypten  bekannt  geworden.  Immerhin  tritt  der  Autor  bei  dem  f3r  ihn 
unbestrittenen  Erfolg  der  Isolierung  der  Leprösen  fUr  entsprechende  Hafs- 
nahmen  in  Ägypten  ein,  wo  sich  nach  ihm  vor  allem  Lepraasyle  mit  land- 
wirtschaftlichem Charakter  bewähren  würden.  Delbanco. 

Baynaad(1168)  konstatiert,  dafsdie  Zahl  der  Leprösen  in  Marokko 
grofs  genug  ist  um  zu  erklären,  dafs  man  dort  ähnliche  Mafsregeln  wie  im 
Mittelalter  getroffen  hat;  in  den  hauptsächlichsten  Städten  gibt  es  Leprosen- 
häuser.  Die  Lepra  existiert  in  Tunis,  wohin  auch  Auswanderer  aus  Sizilien 
fahren,  welches  von  der  Lepra  angesteckt  ist.  Sie  ist  häufig  in  Ägypten. 

In  Algier  war  sie  bis  vor  einigen  Jahren  unbekannt,  obwohl  man  schon 
1509  bei  Oran  eine  Quelle  zeigte,  die  sie  heilen  sollte.  Sie  ist  bei  den 
Eingeborenen  wenig  verbreitet,  denn  letztere  liefern  nur  19  von  den 
509  Fällen,  die  von  G£my  und  Baynaüd  gesammelt  wurden.  Bei  den 
Kabylen  kommen  vereinzelte  Fälle  vor,  es  gibt  aber  dort  keine  eigentlichen 
Herde.  Die  Gefahr  kommt  besonders  von  den  spanischen  Leprösen  haupt- 
sächlich aus  Valencia  und  Alicante.  G.  und  R.  haben  bis  1897  24  fUle 
von  Lepra  bei  Spaniern  beobachtet.  Diese  haben  in  einem  Viertel  von 
Algier  genannt  „la  Cant^re*^  einen  wirklichen  Herd  gebildet  Seit  dieser 
Arbeit  von  1897  hat  B.  30  neue  Beobachtungen  gesammelt,  worunter  30 
neue  Beobachtungen  gesammelt,  worunter  31  auf  Spanier,  8  auf  Araber 
nnd  1  auf  einen  elsäfsischen  Juden  Bezug  haben.  Die  meisten  dieser 
Kranken  sind  in  Algier  angesteckt  worden.  Die  spanische  Auswandemog 
ist  bedeutend:  18420  im  Jahre  1900  von  32859  Fremden.  Nach  dem 
Berliner  Kongrefs  1897  hatten  G.  nnd  B.  verschiedene  prophylaktische 
Mafsregeln  erlangt,  die  aber  unvollständig  angewendet  wurden;  dieser  Be> 
rieht  hat  zum  Zweck  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  auf  diese  Frage 
zu  lenken.  Jeanseime  und  Set. 

Legrain  (1145)  behandelt  die  Lepra  in  Kabylien.  Neben  der 
importierten  Lepra  glaubt  L.  noch  an  eine  eingeborene  Lepra,  Besonders 
in  Kabylien,  wo  sich  die  Lepra  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  zeigt,  ist  sie 
bestimmt  autochthon,  da  dieses  gebirgige  Land  mit  dichter  Bevölkerung 
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das  einzige  ist,  wo  das  europäische  Element  wenig  eingedrungen  ist  Es 
gibt  sozusagen  keine  festen  Herde,  aber  Lepröse,  welche  fiberall  in  den 
Dörfern  zerstreut  sind.  Man  beobachtet  alle  Formen  der  Lepra,  sogar  die 
höchst  Sltesten  sowie  die  Sklerodermie,  das  Ainhnm. 

L.  stellt  dar  und  beschreibt  einen  der  vollständigen  gemischten  Fälle. 
DerEabyle  unterscheidet  kaum  die  Lepra  als  besondere  Krankheit.  Wenn 
sie  an  der  Haut  erscheint,  dann  klassifiziert  er  sie  in  das  Adon  (grofse 
Eranklieit,  Syphilis).  Es  kommen  mehrere  Erkrankungen  vor,  welche  zu 
einem  Irrtum  in  der  Diagnose  ffihren  können:  Lathyrismus,  Ei^otismus, 
Syphilis  mutilans.  Das  Übel  scheint  keine  bemerkenswerte  Fortschritte  zu 
machen.  Es  scheint  das  Elend,  die  Sorglosigkeit  und  die  ttberzählige  Be* 
Tölkemng'  ahi  Ursachen  zu  haben,  und  wenn  es  im  Verhältnis  zur  letzteren 
nicht  zunimmt,  so  kommt  es,  weil  das  Elend  seit  der  französischen  Herr- 
schaft und  besonders  seit  30  Jahren  durch  eine  wahre  Wohlhabenheit  ersetzt 
worden  vsL  Die  Lebensmittel  können  nicht  angeschuldigt  werden.  GhftMT 
und  Bathaud  haben  gegen  die  Einwanderung  der  Lepra  prophylaktische 
Mafsregeln  vorgeschlagen.  Die  Beaufsichtigung  der  eingeborenen  Leprösen 
Ist  kaum  möglich :  ihre  verhältnismäfsig  schwache  Anzahl  macht  keine  beson- 
deren Vorsichtsmalsregeln  erforderlich ;  sollte  sie  aber  zunehmen,  wäre  es  an- 
gebracht, gewisse  Isolierungsmalsregeln  vorzuschlagen. 

Jeanseime  und  S^e, 

Kermorgant  (1143)  sagt,  daTs  die  Lepra  in  fast  allen  französischen 
Kolonien  existiert,  ohne  dals  wir  fiber  deren  Fälle  genaue  Angaben  be- 
sitzen. Man  hat  schon  seit  langer  Zeit  in  den  Besitzungen  in  Amerika 
darauf  aufinerksam  gemacht,  welche  aUe  Leprösenhäuser  besitzen.  Es  gibt 
ebenftlls  Lepröse  in  allen  Kolonien  der  Kttste  von  WestafHka,  die  bald 
frei,  bald  verbannt  sind  wie  Fetiche  in  den  von  den  Dörfern  fernen  Hütten. 
Die  Besitzungen  im  indischen  Ozean  sind  auch  nicht  verschont;  die  Krank- 
heit existiert  überall  auf  der  Insel  B^union,  aber  besonders  in  Saint-Leu, 
Saint-Qilles  und  Saint-Louis;  das  bei  der  Hauptstadt  Saint  Denis  gelegene 
Lepröflenhaus  enthielt  1901  61  Kranke;  die  Lepra  wütet  auf  Madagascar, 
wo  der  General  Oallieni  Leprösenhäuser  hat  bauen  lassen ;  auf  den  Komoren ; 
in  Pondichery  wo  1901  116  behandelte  Fälle  weit  davon  entfernt  sind, 
die  Gesamtzahl  darzustellen;  endlich  in  Indochina,  wo  sie  äufserst  alt  ist 
IHe  Zahl  der  Leprösen  wird  in  Cochinchina  auf  3000  geschätzt.  Auf  Neu- 
Kaledonien  macht  die  Lepra  unheimliche  Fortschritte  und  die  dort  davon 
1901  befiülenen  Europäer  waren  92.  Sie  verwüstet  Tahiti,  Marquisas.  — 
Aber  besonders  in  Guyana,  Neu-Kaledonien  und  in  den  Anstalten  Ozeaniens 
bildet  sie  für  die  Europäer  eine  wahre  Gefahr.  Jeanseime  und  8^. 

Aus  Ziemanns  (1185)  Bericht  geht  hervor,  dafs  fast  allen  Negerstämmen 
Kameruns  die  Lepra  in  ihren  Hauptformen  bekannt  ist.  Die  Kranken 
werden  isoliert  d.  h.  im  „Busch"  angesiedelt.  Die  Lepra  wird  von  den 
Negern  für  ebenso  ansteckend  wie  unheilbar  gehalten.  Zibmann  glaubt, 
dals  die  Lepra  allmählich  aus  dem  Innern  nach  der  Küste  vorrückt  Die 
Erkundigungen,  welche  bei  den  einzelnen  Stämmen  angestellt  wurden, 
werden  von  Zixmarn  im  einzelnen  niedergelegt.  Delbanco, 
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Morel  (1154)  studiert  das  Charly  ein  im  Zentrum  Afrikas  zwischen 
dem  5.-15.  Grad  nördlicher  Breite  und  dem  10.-18.  Grad  QsÜicher  Lftnge 
gelegene  Gebiet.  Die  Lepra  ist  dort  selten,  existiert  aber  in  der  .^zivili- 
Bierten  Gegend''  (5.  und  6.  Grad  Breite).  H.  hat  2  F&Ue  beobachte:  den 
einen  von  tuberöser,  den  anderen  von  nervöser  Lepra.  JeansdmejuiäL  S6e. 

Kermorgant  (1142)  schreibt  über  die  ftrstUche  Verpflegung  bei  Ein- 
geborenen auf  Madagaskar,  dafs  2540  Lepröse  entweder  in  den  eigenen 
Leprosenh&usem  der  Gesellschaft  oder  in  demjenigen  die  sie  untentHtite 
untergebracht  worden  sind.  Was  aber  das  Hochland  im  Zentrum  anbelangt, 
kann  man  ihre  Zahl  auf  annähernd  mindestens  4200  festsetzen;  es  bleiben 
also  wenigstens  1800  die  nicht  isoliert  sind.  Die  Leprösenhftnser,  welche 
1903  und  anfangs  1904  fertiggestellt  sind,  reduzieren  diese  Zahl  auf  800. 

Jeansebne  vok^  Sie, 

Die  genauen  Nachforschungen  der  einzelnen  Eommissionfire  Ar  G  anad  a, 
der  Vereinigten  Staaten,  Mexiko,  Porto  Biko,  Gnba  lasa^ 
Bracker  (1109)  aufs  w&rmste  die  Errichtung  staatlicher  Lepraasyle  be- 
fürworten, um  der  Gefahr  einer  steigenden  Verbreitung  der  Krankheh 
energisch  zu  begegnen.  Voraussetzung  bleibt,  dafs  die  Einrichtiing  der 
Asyle  weitreichenden  Anforderungen  der  Humanität  genfigt;  die  Asyle 
sollen  Krankenhäuser  und  Arbeitsstätten  zugleich  sein;  sie  sollen  den 
Kranken  das  Leben  erträglich  machen  und  ihnen  das  Starben  erleiehtoiL 

Delbaneo. 

Keyser  (1144)  stellt  einen  Mann  von  49  Jahren  vor,  der  sich  in 
•Niederländisch-Lidien  lange  aufgehalten  hat;  er  hat  dort  FieberanAlle 
gehabt,  erinnert  sich  aber  nicht  mit  Leprösen  in  Berfihrung  gewesen  zu 
sein.  Die  Krankheit  fing  mit  Blasen  an,  welche  hintereinander  an  der 
grofsen  rechten  Zehe  erschienen,  dann  an  verchiedenen  Stellen  der  Glieder; 
sie  waren  schmerzlos  und  verursachten  eine  Wunde,  welche  nach  einigen 
Wochen  heilte  und  einen  achromatischen  weifslichen  Fleck  hlnterliellB.  Seit 
6  Jahren  ist  die  Nase  allmählich  zusammengeschrumpft  und  versUinunefaide 
Ulcerationen  haben  sich  gebildet.  Jetzt  zeigt  das  Gesicht  eine  ani^q^rigte 
Facies  leonina,  die  Kopf-  und  Barthaare  sind  selten,  die  Augenbrauen  und 
Wimpern  abgefallen.  Der  Bumpf  ist  nicht  krank.  Die  Hände  sind  atro- 
phisch nach  dem  Typus  Aban-Düchbnnb;  der  kleine  Finger  fehlt,  die 
anderen  befinden  sich  in  permanenter  Flexion,  ihre  Bewegungen  sind  ge- 
hemmt. An  den  sehr  abgemagerten  oberen  Gliedern  sieht  man  pigmen- 
tierte oder  achromatische  Flecke  ohne  Infiltration.  Dieselben  Flecke 
existieren  an  den  unteren  Gliedern^  besonders  im  letzten  Drittel,  die  Fn^ 
sohle  ist  verdickt  und  abschuppend,  die  grofsen  Zehen  sind  zu  Stiinpfan 
geworden,  die  anderen  haben  durch  eine  Art  Knochenresorption  abge- 
nommen. Ulcerationen  höhlen  die  oberen  und  unteren  Gliedern  ans.  Die 
Leber  und  die  Milz  sind  geschwollen,  der  Larynx  tief  verändert,  die  AugoBh 
lider  atrophisch.  Das  Gefühl  ist  schwächer  geworden  und  an  dm  Dkera- 
tionen  und  Narben  beobachtet  man  Anästhesie  ffir  die  Temperatur  nnd 
den  Schmerz.  Dr.  Sand  hat  die  elektrische  Beaktion  der  Muskeln  ge- 
prüft;  bei  gewissen    hat   die  Reizbarkeit  abgenommen   oder  ist 
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seh  wanden;  andere  (ExstenBor  commiiniB  digitornm,  übialis  anterior,  pero- 
naei)  zeigen  Entartongsreaktion.  Trotzdem  bleibt  der  allgemeine  Zustand 
ausgezeichnet,  abgesehen  von  einem  Fieberanfall  nach  dem  remittierenden 
Typns  von  Zeit  zn  Zeit.  Es  finden  sich  Bac.  im  Nasenschleim. 

Jecmselme  und  S^. 

DeLuca  (1148)  beschreibt  einen  Fall  von  atypischer  Syringomyelie 
(MoBTAKBche  Symptomengmppe)  von  aasgeprägt  lepröser  Natur  (schmerz- 
loses Nagelgeschwür  an  der  8.  Zehe  des  linken  Falles,  geheiltes  Nagel- 
geschw&r  an  der  2.  Zehe  des  rechten  Fnfses  mit  Verlast  des  Knochens; 
Sklorodaktylie  des  rechten  Mittel-  and  Zeigefingers;  rechte  and  linke  Hand 
krallenfönnig  gebogen;  absolute  Thermanästhesie  gegen  die  Stiefeln  an 
beiden  Fflisen;  Thennohyperästhesie  gegen  Handschahe  an  beiden  Händen; 
nonnale  Tastempfindlichkeit  an  Händen  und  Fflisen;  Anästhesie  im  Gesicht; 
sehr  grolses  Geschwfir  an  der  Nase  mit  ZerstOrnng  des  Septnms,  leprGse 
Liftltration  an  den  Angenbraaen  und  lepröse  Geschwüre  an  den  unteren 
Gelenken  von  6-15  Monaten  Dauer;  Beftind  der  HANSBNSchen  Bac.  positiv). 
Nach  20  endo  venösen  Injektionen  in  23  Tagen,  wobei  insgesamt  102  mg 
Sublimat  verwendet  warden,  waren  5  von  den  8  Geschwüren  vernarbt, 
das  Nagelgeschwür  war  znm  Stillstand  gebracht,  das  Geschwür  an  der  Nase 
vernarbt,  die  Thennohyperästhesie  an  den  Händen  geringer,  die  Anästhe- 
sie im  Gesicht  verschwanden  and  die  bakteriologische  Untertersuchang 
negativ,  als  sie  unter  denselben  Bedingungen  wie  beim  ersten  Male  an- 
gestellt wurde.  , 

Deshalb  glanbt  der  Verf.,  diese  Art  der  Kur  sei  empfehlenswert 

Otierrini. 

Bemard  und  Bonnet  (1107)  haben  einen  alten  Soldaten  ohne  er- 
hebliche erbliche  Belastungen  beobachtet,  der  sich  in  Tonkin  aufgehalten 
hatte,  wo  1885  sein  rechter  Schenkel  darch  eine  Kugel  durchbohrt  worden 
war.  Nadiher  waren  ein  Fieberanfall  und  anästhetische  Geschwüre  ein- 
getreten. 1890  kommt  er  nach  Paris  zurück.  Seit  1894  andauernde  Blüte 
auf  der  Nase.  Von  1899  ab,  sensible  und  trophische  Störungen  in  der  ver- 
wundeten unteren  Extremität  (Schmerzanfälle  mit  Ödem,  Geschwüre  unter 
der  grofsen  Zehe),  dann  in  der  oberen  Extremität  auf  derselben  Seite  (Stiche, 
Anästhesie,  Hyperästhesie).  Er  kommt  nach  „ValdeGrace*',  wo  man  folgende 
Zeichen  konstatiert:  am  unteren  Glied:  trophische  Störungen  in  der  Haut, 
Ödem,  Anschwellung  der  Ingninaldrüsen,  Blasen  am  Fufs,  mal  perforant, 
Anästhesie  der  grofisenSjohe,  Hyperästhesie  der  anderen;  am  oberen  Glied: 
Atrophie  nach  Obah-Dughshnb,  motorische  und  sensible  Störungen  der 
Extremitäten,  Anschwellung  des  Nervus  ulnaris  und  radialis;  anästhetische 
Stellen  an  den  Gliedern  und  am  Nacken;  normale  Beflexe;  keine  anderen 
Zeichen;  die  Nase  und  der  Mund  sind  nicht  krank;  die  Blasen,  selbst  die 
fHsehen  enthalten  keine  Bac.,  ebensowenig  wie  die  Cerebrospinalfiüssig- 
kdt,  welche  man  durch  Lumbalpunktion  gewonnen  hat  und  normal  ist. 

Die  zu  lösende  Aufgabe  ist  nun  folgende :  Gibt  es  eine  Beziehung  zwischen 
den  Erscheinungen  am  oberen  und  am  unteren  Glied?  Gibt  es  zwischen 
ihnen  und  dem  Trauma  eine  Beziehung?  Auf  die  ersten  Punkte  antworten 
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die  Autoren  mit  ja,  da  die  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen  und  die  Diagnose, 
welche  sie  trotz  des  negativen  Resultats  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung annehmen,  gegeben  sind  (man  hätte  einen  Nerv  oder  das  kleine 
Leprom  an  der  Nase  excidieren  müssen).  Was  den  zweiten  Punkt  anbe- 
langt, meinen  sie,  dafs  das  Trauma  die  Lokalisierungen  der  Störungen  hat 
wohl  begfinstigen  können.  Sie  sind  der  Ansicht,  dafs  dieser  Soldat  wSh- 
rend  seines  Dienstes  in  dem  leprösen  Land  die  Lepra  bekommen  und  daher 
auf  die  von  ihm  verlangte  Pension  ein  Anrecht  habe.  Jeanselme  und  S^ 

Halbier  (1133)  stellte  der  medizinischen  und  chirurgischen  Gesell- 
schaft zu  Bordeaux  einen  militärischen  Aufseher  vor,  der  3  Jahre 
(1890-1893)  in  Guyana  geweilt  hatte.  Nach  einem  einjährigen  Aufent- 
halt in  Frankreich  verlebte  er  5  Jahre  auf  Neu-Ealedonien  und  kommt 
1900  nach  Guyana  zurück.  Die  ersten  Zeichen  erscheinen  nach  einem 
Jahre  am  linken  kleinen  Finger.  Jetzt  hat  er  an  diesem  Finger  ein 
Leprom  und  es  gibt  Flecke  an  dem  Metacarpophalangealgelenk  des  Ring- 
fingers und  am  rechten  Bein,  eine  Anschwellung  der  Oberlippe,  eine  Narbe 
an  der  Eichel,  die  kranken  Extremitäten  sind  anästhetisch. 

Jeanselme  und  Sie. 

Bonget  (1172)  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  nach  18  Jahren 
Dienst,  wovon  13  in  den  Kolonien,  1902  wegen  seiner  jetzigen  Krankheit 
nach  der  Heimat  zurückgeschickt  wurde.  Verfasser  sah  ihn  zum  erstenmal 
in  Bordeaux,  von  wo  aus  er  nach  „Val  de  Gräce'  geschickt  wurde  in  die 
Abteilung  des  Prof.  Aktono.  Dieser  Kranke  ist  von  nervöser  Lepra  be- 
fallen, deren  Name  die  hauptsächlichsten  Zeichen  angibt;  die  Lepra  kann 
bakteriologisch  nicht  bestätigt  werden,  da  die  Untersuchung  des  Blutes 
sowie  des  Nasenschleims  nach  Iigektion  von  Jodkalinm  ein  negatives  Resul- 
tat ergaben.  Eine  intensive  Behandlung  durch  das  Ghaulmoograol  zu 
200  Tropfen  pro  Tag  in  Spülungen  hat  als  Folge  einen  Bückgang  der 
oberflächlichen  Läsionen  gehabt.  Aber  die  Besserung  ist  mehr  scheinbar 
als  wirklich,  denn  die  sensiblen  Störungen  und  die  Anschwellung  der 
ühiaris  nehmen  zu.  Jeanselme  und  ^Si^ 

Der  Kranke  von  Asselberg  (1105),  45  Jahre  alt,  hat  sich  im  malai- 
ischen Archipel  aufgehalten  und  hat  dort  verschiedene  Krankheiten  be- 
kommen: Blennorrhagie,  Beri-Beri  usw.  1893  kelirt  er  nach  Europa 
zurück.  1894  erscheint  ein  fleckiger  Ausschlag,  zuerst  lokalisiert^  dann 
allgemein.  Man  sieht  es  jetzt  an  dem  vorderen  und  hinteren  Teil  des 
Bumpfes.  Es  sind  erjrthematöse  symmetrische  Flecke  ohne  Anästhesie.  Der 
Nervus  ulnaris  ist  angeschwollen,  die  beiden  Hände  krallenartig,  die  Exten- 
soren  der  Füfse  atrophisch.  Der  Kranke  geht  mit  Steppengang;  der  Orbi- 
cularis  palpebralis  ist  paralysiert;  man  beobachtet  Zonen  von  Anästhesie, 
vollständig  an  den  Händen,  getrennt  am  Rumpf  und  an  den  Gliedern  (mit 
vorwiegender  Thermoanästhesie)  —  Steigerung  des  Patellarreflexes,  Ver- 
zögerung des  Pupillarreflexes.  Endlich  ist  die  Nase  verdickt  ohne  Tuberkel, 
das  Gesicht  aschgrau,  Ulcerationen  existieren  an  den  Ellenbogen  und  an 
der  Fufssohle.  Der  Nasenschleim  enthält  zahlreiche  Bac.  von  Hansbn. 

Jeanselme  und  See. 
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HftUopMii  und  Lebret  (1132)  berichten  flberPerioBtwachernngen 
des  Schädels  bei  einem  Leprilsen.  Dieser  Kranke,  sagen  sie,  der  1890 
in  Haiti  von  gemischter  Lepra  mit  schnellerem  Entwicklongsprozefs  be- 
fallen worden,  war  schon  dnrch  R  vorgestellt  worden.  Jetzt  ist  sein  Zn- 
fltaad  jämmerlich:  zahlreiche  Tuberkel,  OeschwfiUste,  Erallenhände.  Er 
hat  aber  noch  besondere  Läsionen,  welche  noch  nicht  beschrieben  würden 
md  ungefähr  ein  Jahr  alt  sind:  es  sind  zwei  Gh-nppen  Beulen  am  vorderen 
Teil  des  Schädels,  besonders  drei  Benlen  in  Form  eines  Kleeblattes,  die  je 
2  em  breit,  1  cm  hoch  and  schmerzhaft  sind;  sie  sind  hart  und  knochiger 
Natur  od^  weich  und  selbst  nlceriert  Keine  Belastangen  noch  Zeichen  von 
Syplülig.  ESs  handelt  sich  wahrscheinlich  nm  leprOse  Periostwnchemngen. 

Jeansehne  nnd  S4e. 

Hallopean  (1131).  Da  der  vorhei^hend  erwähnte  Kranke  gestorben 
irt,  hat  man  de  visn  die  Anwesenheit  von  Periostwnchemngen  konstatieren 
können.  Im  damnterliegenden  Knochen  fanden  sich  grolbe  mit  einer  rCt- 
liehen  Masse  angefüllte  Lttcken.  Die  bakteriologische  üntersnchnng  hat 
zahhreidie  Bac.  ergeben,  nnd  obwohl  der  Kranke  noch  zn  derselben  Zeit 
eine  verbreitete  ICiliartaberknlose  hatte,  kann  es  sich  nicht  nm  KooH-Bac. 
handeln^  denn  sie  sind  zahlreich  nnd  Von  Knötchen  begleitet. 

Jecmaelme  nnd  84e, 

Hallopeaa  (1180)  zeigt  eine  Kranke,  die  von  einer  tuberösen  Lepra 
mit  allgemeinen  Läsionen  vollkommen  geheilt  zu  sein  scheint;  es  blieben 
nur  Narben  am  Arm  und  an  der  Schulter  sowie  eine  faltenartige  Schmmpfäng 
der  Epidermis.  Seit  3  Jahren  ist  sie  durch  das  Chaulmoograöl  zu  200 
bis  300  Tropfen  pro  Tag  behandelt  worden  und  verträgt  diese  Arznei  sehr 
gut  Jecmsdme  und  S4e. 

Ihudos  (1116)  stellt  eine  Kranke  vor,  ungefähr  30  Jahre  alt,  von  der 
Liael  Bourbon  gebärtig,  die  seit  12  Jahren  auf  Madagaskar  wohnt  und  seit 
mgefähr  5  Jahren  von  einer  typischen  nervösen  Lepra  befallen  ist  Bei 
ihrem  Eintritt  war  der  Hautausschlag  aus  Quaddeln,  Pusteln  und  hochroten 
StrelflBii  gebildet  und  trat  bedeutend  hervor.  Heute  sind  alle  diese  Erschei- 
imngen  zosammengefidlen;  an  den  Stellen,  wo  sie  waren  ist  die  Haut 
atrophiseh  nnd  zeigt  eine  gleichsam  transparente  Färbung,  bestehend  aus 
Pfgmentatton,  Cyanose  und  Erythem.  Der  allgemeine  Zustand  hat  sich  ge- 
bessert, die  anästhetisehen  Zonen  haben  abgenommen.  Ist  es  einfach  die 
l^lmiig  der  Behandlung  oder  die  Bflckkehr  nach  Frankreich?  D.  neiget 
m  ersten  Hypothese,  denn  die  Kranke  nimmt  seit  3  Monaten  18  g  Chaul- 
moograöl jeden  Tag  in  Emulsionen,  welche  mit  Milch  zubereitet  sind  und 
die  sie  gut  verträgt  Jeanseime  und  8^, 

Tom  1.  Jannar  1902  bis  Oktober  1903  hat  Branlt  (1110)  im  Kranken- 
lians  cn  Mnstapha  13  Lepröse,  11  Männer  und  2  Frauen  behandelt,  aufser- 
dem  noch  eine  Dame  aus  „Andtehe^  gebürtig,  die  vor  ihrer  Ankunft  in 
Algier  von  nervöser  Lepra  befeJlen  war:  alle  zeigen  ganz  klare  Erschei- 
nmtgea,  die  durch  die  Anwesenheit  von  Bac.  im  Nasenschleim  bestätigt 
sind.  Verf.  hat  also  eine  gewisse  Anzahl  Behandlungen  probieren  können. 
Er  hat  die  spezifische  Serumtherapie  beiseite  gelassen,  die  er  trotz  der 
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interessanten  Mitteilungen  Metschnikoffs  and  Besbedilas  als  yemrteilt 
ansieht  Das  Tuberkulin  hat  er  nicht  probiert,  da  er  zu  lebhafte  Beaktionen 
befürchtete,  aber  an  2  Kranken  hat  er  das  antidiphtherische  Semm  ver- 
sucht: eine  starke  fieberhafte  Reaktion  verhinderte  ihn  fortzufahi'en,  ohne 
eine  nennenswerte  Besserung  erlangt  zu  haben. 

Dafi  Chaulmoograöl,  entweder  innerlich  oder  in  Injektionen  schien  ihm 
mehr  Nachteile  als  Vorteile  zu  haben.  3  auf  diese  Weise  behandelte  Kranke 
haben  eine  Nephritis  bekommen,  an  welcher  einer  gestorben  ist.  Trotz 
der  Behandlung  Unnas  (Ichtyol  äufserlich  und  innerlich,  1-10  Pillen  von 
0,10  g)  hat  sich  der  Zustand  eines  Kranken  verschlimmert.  Um  den  aU- 
gemeinen  Zustand  zu  bessern  hat  B.  Injektionen  von  Arrhenol-Glyzero- 
phosphat  und  Lecithine  angewendet  Die  Behandlung  durch  Quecksilber 
mittels  Ii\jektionen  von  Kalomel  oder  von  löslichen  Salzen  (7  Beobachtungen) 
hat  nur  einige  Besserungen  bewirkt,  aber  er  betrachtet  sie  als  ein  nütz- 
liches Mittel,  umsomehr  da  sie  besser  als  die  anderen  vertragen  wird. 

Manchmal  sind  einige  kleine  chirurgische  Eingriffe  ausgeführt  worden 
(Kauterisation  mit  galvanischem  Strom  bei  Sklerakomealknötchen,  Gircom- 
cisionen,  Gircumvallationen  von  mal  perforant,  Auskratzen  von  Knochen). 
Als  örtliche  Medikamente,  Quecksilbeijodidcollodion,  ^/^proz.  oder  Qoeck- 
silberchloridcollodion  1 :  30,  Collargol  in  Einreibungen,  Airolpaste  auf  die 
nicht  ulcerierten  Läsionen,  Einpinselung  von  Ichtyol  auf  die  offenen  Stellen, 
Kauterisationen  von  den  anästhetischen  Ulcerationen  mit  Höllenstein  oder 
mit  Jodtinktur. 

Im  ganzen,  so  lange  man  sich  nicht  besser  zu  helfen  weils,  muTs  man 
danach  trachten,  durch  hygienische  Mittel  die  Kranken  zu  bessern  and  ihr 
Leben  zu  verlängern  und  sich  hinsichtlich  der  eigentlichen  Therapie  in  Acht 
nehmen.  Jeanselme  und  See. 

De  Liica  (1149)  hat  zwei  Lepröse  mit  zahlreichen  Geschwüren  nnd 
auch  einen  mit  schmerzlosen  Nagelgeschwüren  mit  Injektionen  von  je  5  mg 
Hg  behandelt. 

Allmählich  verschwanden  sowohl  die  (Schwüre  als  die  Nagelgeschwüre; 
in  einem  Falle  traten  nach  wenigen  Monaten  wieder  ganz  kleine  Geschwüre 
auf,  die  jedoch  nach  einigen  Injektionen  heilten.  Der  Verf.  wiU  nicht  be- 
haupten, daüs  die  Heilung  durch  das  Quecksilber  bewirkt  worden  sei;  er 
fordert  jedoch  in  anbetracht  des  Erfolges  zu  neuen  Versuchen  auf  und  h<^ 
dafs  sie  seine  Ansicht  bestätigen  werden.  Ouerrini. 

Oudin  (1159)  hat  durch  die  Radiotherapie  2  Kranke  auf  der  Ab- 
teilung BAiiZBBs  behandelt,  die  von  tuberöser  Lepra  befallen  waren.  Bei 
dem  einen,  der  zahlreiche  Hauttuberkel  besonders  an  den  Händen  hatte,  ist 
die  rechte  Hand  allein  behandelt  worden:  Sitzungen  alle  2  Tage  mit  einer 
statischen  Maschine  von  Dbault,  welche  eine  Röhre  mit  Kaliumregnlator 
in  Bewegung  setzte.  In  der  Röhre  war  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die 
Luft  ausgepumpt,  was  man  durch  einen  entsprechenden  3-4  cm  langen 
Funken  mafs;  das  Eindringen  der  Strahlen  entspricht  dann  der  Nr.  8  des 
Radiochronometers  Bbnoists;  Antikathode  15  cm  von  der  Haut  entfernt, 
die  Hand  flach  auf  dem  Tisch.    Erste  Siteung  2^/^  Minute  und  tägliche 
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Verl&ngemiig  von  30  Sekunden.  Allmfthlich  fallen  die  Tuberkel  zoBammen 
und  der  Nagel  bildet  sich  wieder. 

Bei  dem  anderen  Kranken,  der  ebenso  behandelt  worden  ist,  wurde  eine 
diffuse  Verdickung  des  rechten  Handrftckens  ebenfalls  sehr  gebessert. 

Bevor  man  die  Behandlung  an  verschiedenen  Erkrankungen  studiert 
hat,  ist  es  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  die  Strahlen  eine  baktericide,  trophische 
oder  vasomotorische  Wirkung  haben.  Die  Anwendung  ist  hier  sehr  genauen 
Segeln  unterworfen  und  die  Zeit  allein  ist  verschieden;  deshalb  ereigneten 
sich  nie  UnfUle,  ausgenommen  verschiedene  Male  ein  wenig  Erythem  und 
eine  sehr  schwache  Verbrennung.  Jeanaehne  und  84e, 

Noc  (1156)  berichtet:  Das  „Laboratorium  zu  Noumea^  hat  nicht  die 
Bedeutung  eines  Institut  Pastbub,  aber  es  ist  genug  mit  Materialien 
versehen,  die  zahlreiche  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Klinik  der  allge- 
raefnen  Hygiene  und  der  Tiermedizin  ermöglichen.  Es  hilft  den  Kranken- 
hinsem  durch  zahlreiche  bakteriologiBche  (Tuberkulose,  Diphtheritis,  Ty- 
phus) und  histologische  Untersuchungen  (Hämatologie,  Tumoren,  Cyto- 
und  Semmdiagnose).  Es  spielt  eine  sehr  bedeutende  Bolle  in  der  Vertei- 
digung der  Kolonie,  namentlich  gegen  die  Pest,  die  Maul-  und  Klanenseuche, 
den  Typhus  und  endlich  die  Lepra.  Im  Laboratorium  tagt  die  Kommission 
der  Sachverständigen,  welche  beauftragt  ist,  die  durch  die  Ärzte  der 
Administration  hingeschickten  Verdächtigen  zu  untersuchen.  1901  hat 
sie  151  untersucht  und  die  bakteriologische  Diagnose  ist  Slmal  positiv  ge- 
wesen (54  Eingeborene,  10  VerurteUte,  1  Verbannter,  16  Freigelassene). 
42  Insassen  kommen  von  den  Loyaltyinseln.  Neu-Kaledonien  hat  1901 
ohne  systematische  Untersuchung  89  Fälle  geliefert:  es  handelt  sich  fast 
immer  um  tuberöse  Lepra. 

Das  Laboratorium  hat  sich  ununterbrochen  dem  Studium  der  Lepra  ge- 
widmet, welches  durch  die  Nachbarschaft  der  LeprOsenhäuser  der  Insel  Non 
ud  der  Ziegeninsel  erleichtert  wurde.  Schon  1900  hat  N.  die  Hypothese 
der  Übertragung  der  Lepra  durch  die  Moskitos  geäufsert  Den  allgemeinen 
Grtttdai  (Anfang  an  den  bloüBon  Teilen,  Sitz  der  Läsionen  an  den  Süch- 
ponkten,  aszendierende  Neuritis,  Anästhesie,  welche  neue  Stiche  erleichtert, 
Besserong  in  den  Ländern  ohne  Moskitos,  Ansteckung  beschränkt  in  den 
Ländern  ohne  Moskitos,  launenhafte  Entwicklung  der  Epidemien)  fQgt  er 
die  Konstatiemng  des  Bac.  bei  der  Hälfte  von  150  untersuchten  „Culex** 
hinso.  (Es  gibt  keine  Anopheles  auf  Neu-Kaledonien,  wo  die  Malaria  nicht 
ezistiert).  N.  meint>  dals  der  Parasit  nicht  direkt,  sondern  unter  der  Form 
einer  Spore  inokuliert  wird,  die  nur  in  einem  lebenden  Medium  entstehen 
kfinnte,  wahrscheinlich  im  Moskito.  N.  hat  auch  die  pathologische  Anatomie 
der  Lepra  studiert  und  ist  der  Meinung,  dafs  der  Bac  wie  ein  wirklicher 
Parasit  der  Lymphzelle  auftritt;  dals  er  nicht  etwa  durch  seine  Toxine, 
sondern  durch  seine  Proliferationen  wirkt,  indem  er  die  hämatopoätischen 
Organe  zerstört;  dadurch  wird  eine  besondere  Anämie  bewirkt  Diese  Er- 
läotemngen  dürften  den  Mifserfolg  der  Serumtherapie  erklären. 

Erwähnt  seien  schlieislich  die  Untersuchungen  von  N.  über  das  Rokelan  und 
iber  die  „Bltttenkrankheit*'  (Aspergillose  der  Hähnchen).  Jeanseime  u.  S^e. 

23  • 
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Das  französische  Hinisteriam  der  Kolonien  hat  Kermorgant  (1141), 
den  Generalinspektor  des  Gesundheitsdienstes  beanftragt,  einen  fBr  den 
Gebranch  der  Koloniengonvemeare  bestimmten  Bericht  zn  verfassen,  der 
sich  mit  der  Ätiologie  nnd  Prophylaxe  der  Malaria,  des  gelben  Fiebers,  der 
Lepra,  der  Beriberi,  der  Taberknlose,  des  Alkoholismns,  der  Cholera,  der 
Pest  und  der  Pocken  befassen  soll. 

Das  Kapitel  in  ist  der  Lepra  gewidmet.  Zuerst  zeigt  er  deren  an- 
steckende Eigenschaft,  die  man  damals  sehr  gut  in  Europa  kannte,  in  heüsen 
Ländern  besonders  unter  den  Eingeborenen  stärker  ist,  und  gegen  weiche 
in  unseren  Besitzungen  zu  wenig  Maisregeln  getroffen  worden  sind.  Die 
Dekrete,  die  in  dieser  Hinsicht  Üb-  Guyana  und  Neu-Kaledonien  erlassen 
wurden,  sind  aufser  acht  geblieben.  Die  Ärzte  schützen  das  Amtsgeheimnis 
vor,  um  die  Fälle  von  Lepra  nicht  bekannt  zu  machen;  deswegen  hat  die 
Administration  die  Lepra  unter  die  Krankheiten  zählen  lassen,  deren  Bekannt- 
machung in  den  Kolonien  obligatorisch  ist.  Verfasser  weist  besonders  auf 
die  Ansteckungsursachen  hin,  denen  man  abhelfen  mufs:  Ausübung  gewisser 
Berufe  durch  die  Leprösen  (Ernährung,  Wäsche),  ihre  Anstellung  durch 
Kolonisten,  in  der  Schule  (Berührungen,  Wasser  an  demselben  Hahn  ge- 
trunken), Leihen  von  Büchern  in  die  Wohnungen,  gemeinschaftliche  Wäsche, 
Wohnungen,  wo  Kranke  gelebt  haben,  öffentliche  Bäder,  herumziethende 
Lepröse.  Man  mufs  in  dieser  Hinsicht  die  Europäer  aufklären  nnd  daran 
denken,  dafs  das  noch  intimere  Leben  unter  Eingeborenen  nur  die  Isoliemng 
als  Gegengift  haben  kann,  femer,  dais  man  sich  kein  Hehl  daraus  machen 
darf,  dals  einst  die  Hauptstadt  angesteckt  werden  kann.  Die  Kinder  von 
Leprösen  werden  gewöhnlich  gesund  geboren;  deswegen  müiste  man  sie 
gleich  bei  ihrer  Geburt  von  den  Eltern  trennen,  obwohl  diese  Trennung 
groise  Schwierigkeiten  bietet  Was  die  Isolierung  der  Kranken  anbelangt, 
kann  sie  nur  in  den  Leprösenhäusem  stattfinden;  sie  sollen  weit  von  den 
Städten  gebaut  werden,  genug  grofs  sein,  damit  die  noch  rüstigen  Kranken 
sich  dem  Ackerbau  widmen  können,  femer  gut  gelüftet.  Ordnung  mu6 
dort  herrschen;  sie  dürfen  auch  nicht  überfüllt  sein  und  endlich  müssen  sie 
mit  den  notwendigen  ärztlichen  Mitteln  wohl  versehen  sein. 

Jeanseime  und  SA, 

In  einem  Erlafs  v.  24.  April  1902  verfügt  die  russische  Begiemng  über 
die  Isolierung  der  ansteckenden  Lepraformen.  Wo  die  h&nslidie 
Isoliemng  in  geeigneter  Form  nicht  durchzuführen  ist,  soll  die  zwangswdse 
Überfühmng  in  ein  Krankenhaus  oder  in  ein  Lepraasyl  stattfinden.  Eine  von 
den  einzelnen  Gouvernements  einzusetzende  Kommission  hat  die  Entscheid- 
ung zu  treffen.  Dehio  (1117)  sucht  des  genaueren  und  an  der  Hand  der  Lite- 
ratur und  der  in  anderen  Ländern  gesammelten  Erfahrungen  die  Berech- 
tigung des  Standpunktes  der  russischen  Regierung  zu  erhärten.  Ddbaneo. 

Von  den  verschiedenen  russischen  Gouvemements  sollen  Kommissionen 
ernannt  werden,  welche  in  allen  die  Lepra  berührenden  Fragen  die  maß- 
gebende Behörde  sein  sollen  unter  gleichzeitig  auszuübender  Kontrolle  über 
die  Leprösen.  Sadikow  (1 173)  hat  Instruktionen  ausgearbeitet  und  solche 
dem  livländiBchen  Ärztetag  vorgelegt.  Delba$teo, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Taberkelbacillos.  Literatur.  357 

Pernet  (1162)  gibt  In  diesem  Artikel  einen  Überblick  über  den  ganzen 
Gegenstand  f8r  das  gelehrte  Pnbliknm.  „The  qnarterly  Review**  ist  keine 
ffledizuusehe  Zeitschrift ,  sondern  eine  Zeitschrift ,  welche  verschiedene 
Gegenstände  ftber  Literatur,  Politik  and  allgemeine  Fragen  behandelt  Die 
Lepra  wird  vom  modernen  bakteriologischen  Standpunkt  ans  erörtert.  Verf. 
macht  besonders  anf  die  ansteckende  Eigenschaft  der  Krankheit  anfinerksam. 
Gelegentlich  werden  die  anfserordentlichen  Schloisfolgerangen  der  indischen 
Leprakommission  kritisiert,  sowie  anch  die  Fisch-,  Erb-  und  de  novo  Theorien. 

Pemet 

2L  Taberkelbacillus 

1186.  Abel,  W.,  Zur  Hemientnberknlose  (Dentsche  med.  Wchschr.  No.  47). 
-  (S.  454) 

1187.  Addicks,  H^  Operative  Eingriffe  beeinflussen  taberknlöse  Herde, 
die  entfernt  von  der  Operationsstelle  gelegen  sind  [Inang.-Diss.] 
Berlin  1902  (Münchener  med,  Wchschr.  No.  6).  —  (S.  434) 

1188.  Adler,  B^  Therapentische  und  diagnostische  Verwendung  des  Tuber- 
kulins (Prager  med.  Wchschr.  No.  3-5).  [Sehr  günstige  Beurteilung 
des  Tuberknlins  aus  allgemeinen  Gründen  und  nach  eigener  Er- 
fahrung an  ca.  20  Fällen.  A.  will  das  Mittel  auch  von  den  prak- 
tischen Ärzten  angewandt  wissen.  Beschreibung  der  Methode,  der 
Wirkungsweise  usw.^  Kraemer,] 

1189.  Adler,  B.^  Erwiderung  anf  die  Bemerkungen  zur  Tuberkulinbehand- 
lung  von  Doz.  Dr.  Münzbb  (Prager  med.  Wchschr.  No.  16).  [Erfolg- 
reiche Verteidigung  seines  Standpunktes  als  Anhänger  des  Tuber- 
kulins gegen  Münzeb.  Kraemer.] 

1190.  Alessi,  ü.,  Gangli  del  simpatico  e  tubercolosi  (Gazz.  d.  Ospedali  e 
d.  Clin,  anno  24  no.  137).  —  (S.  432) 

1191.  Alexander,  A^  Die  Beziehungen  der  Ozaena  zui*  Lungertuber- 
kulose nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Ozaena  (Archiv 
t  LaryngoL  u.  Rhinol  Bd.  14).  —  (S.  449) 

1192.  AUaria,  6.  B.,  Tubercolosi  primitiva  degli  organi  sessuali  femminill 
nell'  infanzia  (Pediatria  no.  16).  [Ein  Ujähriges  Mädchen.  Tod 
infolge  von  Miliartuberkulose.  Der  primäre  Herd  war  im  Uterus 
und  in  den  Tuben.    Overrini.] 

lia.  Allegrl, M^ Dell' uniti della tubercolosi  umana  e  animale  (13. Congr. 

di  Med.  intern.  Padova).  —  (S.  419) 
1194»  AngiuUly  0^  Sulla  cura  razionale  della  tubercolosi  polmonare  col 

fosfato  di  calcio  (Gazz.  intern,  di  Med.  no.  13).  —  (S.  452) 
119&  Ärloingy  IL  F.^  Sur  Tinfection  tuberculeuse  du  chien  par  les  voies 

digesUves  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t.  55,  p.  480).  —  (S.  427) 

*)  Ich  kann  mich  dem  Inhalte  der  AnLSBschen  Abhandlung  ffröfstenteils  voll- 
kommen anschlieüeen,  und  betrachte  ea  überhaupt  als  ein  Zeichen  der  positiven 
Wirknunkeit  des  Tuberkulins,  da&  Alle,  welche  das  Mittel  systematisch  an- 
wenden, zu  £EMt  ganz  gleichönnigen  Anschauungen  betreffend  der  Details  der 
Kor  QBw.  gelangen.  Ref. 
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1196.  Arloingy  8«,  Demonstration  expMmentale  de  ranit^  de  la  tnber- 
culoBe  (Journal  de  mM.  v6t6r.  p.  257).  —  (S.  412) 

1197.  Arloing,  Demonstration  de  l'unite  de  latabercolose  etexamen  des 
cansesi  qni  ont  pn  condnire  quelques  auteurs  ä  la  dualit^  (Ber.  d.  1. 
intern.  Tub.-Konf.  Berlin  1902,  p.  310).  —  (S.  412) 

119S.  Armand -Delille,  P.  F.,  B51e  des  poisons  du  badlle  de  Eogu 
dans  la  meningite  tubercnleuse  et  la  tubercnlose  des  centres  nerreox. 
£tude  ezperimentale  et  anatomo-pathologique.  Paris,  Steinheii.  — 
(S.  405) 

1199.  Aronsohn,  E.,  Tuberkulose  und  Krebs  in  derselben  Familie 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  472).  [Kasuistische  Mitteilung  von 
4FäUen.    Wedx.] 

1200.  Arp&d,  i.,  Az  emberi  äs  a  szarvasmarha  gümökör  bacillusa  kozti 
következetes  kftlömbs6gröl  (Über  einen  konstanten  unterschied  zwi- 
schen dem  Menschen-  und  Bindertuberkelbacillus)  [Ungarisch]  (Äl- 
latorvosi  lapok  no.  11).  —  (S.  410) 

1201  •  Asch;  P«,  Über  das  Schicksal  der  in  die  Nierenarterien  eingebrachten 
Tuberkelbacillen  (Ctbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  14, 
No.  4  p.  183).  —  (S.  429) 

1202.  Ascher,  Tuberkulöse  und  nichttuberkniase  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  in  PreulBen  seit  1875  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  40,  No.  44).  [Tabellarischer  Nachweis,  dafs  Hand  in  Hand 
mit  der  Abnahme  der  Tuberkulose  eine  Zunahme  der  nichttub^kuldsen 
Lungenkrankheiten  stattgefunden  hat,  welche  durch  mancherlei  Um- 
stände die  Tuberkuloseabnahme  zu  verschulden  oder  zu  maskieren 
imstande  ist.  jKrocwer.] 

1203.  Aufrecht,  E.,  Die  Genese  der  Lungenphthise  und  die  Verschieden- 
heit der  mit  dem  Namen  „Tuberkel"  bezeichneten  Gebilde  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  75,  p.  193).  —  (S.  439) 

1204«  Aufrecht,  Die  verschiedene  Genese  des  grauen  und  des  käsigen 
Tuberkels  (Verhandl.  d.  Deutschen  Pathol.  Ges.  V  Karlsbad  p.  194). 
[A.  behauptet,  dals  der  käsige  und  der  graue  Tuberkel  eine  durch- 
aus verschiedene  Entstehungsweise  haben  und  der  erstere  nicht  aus 
dem  letzterem  hervorgeht^.  Askatuzxy.] 

1205.  Baginsky,  A.,  Die  Bedeutung  der  Seehospize  fOr  die  Behandlung 
der  Skrophulose  und  der  örtlichen  Tuberkulose  der  Kinder  (Hjg. 
Rundschau  Jahrg.  18,  No.  3  p.  140).  —  (S.  486) 

1206.  Bandelac  de  Pariente,  A.,  Des  tares  observ6es  chez  les  r^etons 
de  meres  tuberculeuses  [These]  Paris  1902.  —  (S.  479) 

1207.  Bandelier,  Über  die  Heilwirkung  des  Neutuberkulins  [BacUlea- 
emulsion]  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  p.  315).  —  (S.  404) 

1208.  Bandler,  V.,  Über  Blasentuberkulose  (Prager  med.  Wchschr. 
Jahrg  28,  No.  21).  —  (S.  465) 

1209.  Bang,  Malm,  Uoi|jer,  Regner  und  Srenson,  Die  BekSmpfüng 


^)  Diese  Ansicht  widerspricht  der  allgemeiiien  Erfahrung.   Ref. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Tnberkelbacillas.  Literatar.  359 

der  Rindertaberkolose  (VerhandL  der  1.  allgem.  Vers.  nord.  Tier- 
ärzte; Maanedßkr.  for  Dyrl»ger  Bd.  14,  p.  213,  256).  —  (S.  489) 

1210.  V.  Baamgarteily  Der  Kampf  gegen  die  Taberknlose  vom  Stand- 
punkte der  pathologischen  Mykologie  (6er.  d.  1.  intern.  Tnb.-Eonf. 
Berlin  1902  p.  377).  —  (S.  486) 

1211.  r.  Baomgarten  und  Kraemer,  Experimentelle  Studien  Ober  Histo- 
genese  nnd  Ansbreitnng  der  UrogenitaltaberkiüoBe  (Arb.  a.  d.  pathol. 
Inst.  Tübingen  Bd.  4,  H.  2).  —  (S.  431) 

1212.  Beeky  IL,  Beitrfige  über  die  Unterscheidnng  der  BaciUen  von 
menschlicher  und  tierischer  Tnberkolose,  namentlich  nach  Infektion 
yerschiedener  Tiere  (Festschr.  znm  60.  Geburtstag  von  R.  Koch, 
Jena,  Fischer,  p.  611).  —  (S.  410) 

1213.  BeCTOr,  BL  B.  B.,  The  problem  of  infection  and  immanity  in 
tabercnlosis  and  the  issaes  involved  (Lancet  vol.  1 ,  p.  83).  [Nur 
klinisch.  Bodon.] 

1214.  Behr,  IL,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Taberknlose  der  Aderhant 
[Diss.]  Bonn,  Mai.  [Die  Arbeit  bringt  nichts  neues;  der  Nachweis 
von  TuberkelbaciUen  ist  Behs  gelangen.   Orunert,] 

1215.  Behrendt  M«,  Nach  welchen  Gesichtspunkten  mnfs  die  Prognose 
der  Langentuberkolose  beurteilt  werden?  (Ztschr.  f.  Tab.  u.  Heilst. 
Bd.  4,  H.  3,  p.  232).  [Zu  berücksichtigen  sind  Stadium  der  Er- 
kranknng,  Reber,  Herz,  Magen  und  Darm,  Anamnese  und  äufsere 
Momente.  Kraemer,] 

1216.  T.  Behring,  Studien  zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  (Ber. 
d.i.  intern. Tub.-Konf.  Berlin  1902).  [Resultate  auch  anderwärts 
veröffentlicht.    Walz,] 

1217.  T.  Behring,  E«,  Über  die  Artgleichheit  der  vom  Menschen  und  der 
vom  Rinde  stammenden  Tuberkelbaci]len  und  über  Tuberkulose- 
Immunisierung  von  Rindern  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  12,  p.  337). 
[Im  wesentlichen  identisch  mit  dem  nachstehend  citierten  Vortrag  in 
der  Berliner  klin.  Wchschr.   Walx.] 

1218.  V.  Behring,  Tuberkulosebekämpftmg  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  11).  —  (S.  420) 

1219.  V.  Behring,  E«,  Über  Lungenschwindsuchtsentstehung  und  Tuber- 
kulosebekämpfung (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  39  p.  689).  — 
(S.  437) 

1220.  V.  Behring,  E.,  Tnberkulosebekämpfang.  Vortrag  gehalten  a.  d. 
75.  Ters.  Deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  am  25.  Sept.  1903  in  Kassel. 
Marburg,  Elwert.  [Deckt  sich  inhaltlich  mit  der  voranstehend  ci- 
tierten Abhandlung  in  der  Deutschen  med.  Wchschr.  Baumgarten,} 

1221.  Bellamy,  H.  F.,  A  case  of  tuberculous  Peritonitis;  spontaneous 
recovery  (Lancet  vol.  1,  p.  1230).  [Nur  klinisch.   jBodon.] 

1222.  de  Benedlctis,  Tuberkulose  beim  Büffel  (II  nuovo  Ercolani  1902, 
p.  449).  —  (S.  492) 

122S.  Bergmann,  Tuberkulose  in  den  Nebennieren  (Svensk  Teterinär- 
tidskrift  Bd.  7,  p.  54).  —  (S.  488) 
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1224.  Berry,  6.  A.,  Primary  acute  miliary  taberculosifl  of  the  conjnnctiya 
(Edinburgh  Med.  Journal,  N.  S.  vol.  13,  p.  415).  [Klinische  Arbeit 
Diagnose  durch  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt.  Fowler] 

1225.  Bertarelll^  iL,  Über  einen  ziemlich  seltenen  Tuberkelsputombefund 
(CtbL  t  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  p.  411).  —  (S.  451) 

1226.  Besan^n,  F.,  et  Y.  GrilToiiy  Cultnre  du  bacille  tuberculeuz  snr 
le  Jaune  d'oeuf  g^losö**  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  BioL  t  55, 
p.  603).  —  (S.  396) 

1227.  Besan^n,  F.,  et  Y.  Griffon,  Recherche  du  bacille  tubereuleox 
dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  par  la  culture  sur  „sang  g61o06' 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  55,  no.  6  p.  237).  —  (S.  461) 

122S.  Besauen,  F.,  et  Griffon,  Becherches  sur  le  degr6  de  vimlence 
des  liquides  de  la  pleur^sie  franche  et  de  la  m^ningite  tubercnleose 
(Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t  55,  no.  7  p.  259).  —  (ß.  426) 

1229.  Besan^n,  F.,  Griffon  etPhillbert,  Cause  d'erreur  dans  ledia- 
gnostic  du  bacille  tuberculeux  recherch6  dans  les  caillots  par  rezamen 
microscopique  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  1 55,  no.  5  p.  203). 
—  (S.  396) 

1230.  Besan^on,  F.,  Griffon  et  PhUiberi;,  Recherche  du  bacille  tuber- 
culeuz dans  le  sang  par  homog6nisation  du  caillot  (Compt  rend.  de 
la  Soc  de  Biol.  t  55,  no.  1  p.  35).  —  (S.  396) 

1231.  Bettmann,  S.,  Lupus  follicularis  disseminatus  (Beitr.  z.  EUn.  d. 
Tub.  H.  1,  p.  93,  Würzburg).  —  (S.  435) 

1232.  di  Biagi,  F.,  La  guarigione  della  peritonite  tubercolare  con  le 
iniezioni  jodo-jodurate  alla  Durantb).  [Policlinico,  sez.  Prat  anno  9, 
fasc.  44).  [2  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis,  die  mit  J-JK- 
Iiyektionen  (J  1  g  —  Guajakol  2,50  g  —  KJ  5  g  —  Glyzerin  40  g) 
behandelt  wurden  und  in  kurzer  Zeit  vollkommen  heilten.  Ouerrifd\ 

1233.  de  Blasi,  A.,  Perinefrite  tubercolare  e  cura  jodica  alla  Düraxts 
(Oazz.  d.  Ospedali  e  d.  CUn.,  15  Febbraio).  [Heilung  durch  das 
DuBANTBsche  Serum,   (hierrinii] 

1234.  Blum,  B«,  Zur  Statistik  der  amyloiden  Degeneration  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Tuberkulose  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  12). 
[Nichts  bakteriologisches.    Walz.] 

1235.  Blume,  E«,  Zur  Kenntnis  der  tuberkulösen  Blutgefäfserkrankungen 
[Diss.]  Leipzig  1902.  —  (S.  462) 

1236.  Blnmentlial,  Anregung  zu  einer  rationellen  Gestaltung  der  Tubo^ 
kulosestatistik  (Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Eonf.  Berlin  1902.  [Wegen 
Fehlens  einer  internationalen  einheitlichen  Statistik  Vorschlag  der 
Bildung  einer  Kommission  aus  Vertretern  aller  Lftnder  zur  Aus- 
arbeitung einer  solchen  und  Vorlage  vor  die  nächste  Konferenz. 
Kraemer.] 

1237.  Blumenthal,  Mittel  und  Wege  der  antituberkuldsen  Propaganda 
(Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Konf.  Berlin  1902).  [Wichtigkeit  der  Be- 
lehrung des  ganzen  Volkes,  möglichst  mittels  Demonstrationen. 
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Sammlung  aller  Materialien  in  einer  Zentralstelle,  wo  sie  allen 
Interessent^  zogftnglich  sind.  Kraemer.] 

12SS,  Bode,  Der  heutige  Stand  der  Bewegung  znr  Bekämpf  img  der  Tnber- 
knlose  in  Holland  (Ber.  d.  1.  intern.  Tab.-Eonf.  BerUn  1902).  [Auf 
Privatwohltätlgkeit  angewiesen.  Bis  jetzt  8  Heilstätten,  anfser 
2  Privatanstalten.    Errichtong  eines  „Dispensaire''.   Kraemer.] 

1289.  Boflnger^  Znr  Desinfektion  taberknlösen  Answnrfis  (Arb.  a.  d.  Kais. 
Ges..Amt  Bd.  20,  p.  114).  —  (S.  451) 

1240.  Tan  Bogaert^  Colonies  scolaires  Anversoises  (Ber.  d.  1.  intern. 
Tnb.-Eonf.  Berlin  1902).  [Gröndung  von  Ferienkolonien  and  neuer- 
dings einer  Scbnlkolonie  für  100  schwächliche  Kinder.  Znr  Nach- 
ahmung als  hervorragendes  prophylaktisches  Moment  empfohlen. 
Kraemer,] 

1241.  van  Bogaert,  La  ligue  nationale  beige  contre  la  tuberculose. 
„Seetion  Anversoise**  (Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Eonf.  Berlin  1902). 
[Gründung  der  belgischen  National -Liga  1897;  seither  Bildung 
verschiedener  Sektionen.  Beschreibung  ihrer  Leistungen  und  Auf- 
gaben. Kraemer.] 

1242.  van  Bogaert,  Le  dlspensaire  antituberculeux  provincial  de  la  rue 
St  Antone  a  Anvers  (Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Konf.  Berlin  1902). 
[Beschreibung  der  Errichtung  und  des  Betriebs.  Kraemer,] 

1243.  Bombicci,  Süll'  enceßJite  emorragica  con  speciale  riguardo  alla 
forma  tubercolare  (Riv.  di  Freniatria  fasc.  1/2).  [Nur  klinisch. 
OtierriniJ] 

1844.  Borchardt,  L.,  Die  Tuberkulose  der  Parotis  [Diss.]  Freiburg  i.  B. 

—  (S.  454) 

1345^  Borcligrevink,  0.,  Fall  von  anatomisch  nachgewiesener  Spontan- 
heünng  der  tuberkulösen  Peritonitis  (Deutsche  med.  Wchschr.No.  3). 

—  (S.  469) 

1246.  Bordet  et  O.-Oengon,  Les  sensibilisatrices  da  bacille  tubercnlenx 
(Compt.  rend.  acad.  vol.  137).  [Vorläufige  Mitteilung.    Walz.] 

1247«  Bougl^,  J.,  Appendicite  tuberculease  (BulL  et  mem.  soc.  anat. 
Paris  Ann6e  78).  [Nichts  bakteriologisches.  Lemierre,] 

1248.  Bonrgois,  L«,  De  l'action  antituberculeux  ettoxiquedesfluorures, 
employ^  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  (Rev.  de  la  Tab.  1. 1 0, 
no.  1  p.  22).  —  (S.  486) 

1249.  Brauer,  L«,  Das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  Zigarrenfabriken 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  H.  1  p.  1).  —  (S.  451) 

1250.  Bronsteln,  J.,  und  L.Fräiikel,  Nachtrag  zu:  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Serumtherapie  der  Tuberkulose  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33, 
p.33).  [Referat.   Walz.] 

1251.  Brooardel,  La  lutte  contre  la  tuberculose  en  France  (Ber.  d. 
1.  intern.  Tub.-Eonf.  Berlin  1902).  [Hauptgewicht  seit  40  Jahren 
auf  Schutz  der  Jagend  gelegt.  28  Seesanatorien  für  Kinder,  land- 
wirtschaftliche und  ländliche  Schulkolonien,  Ferienkolonien.  Jetzt 
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auch  Anstalten  für  Erwachsene  and  Dispensaii-es.  Wohniingsgesetze 
und  Belehrnng  in  der  Schule.  Kraemer,] 
1252*  Brown^  L»,  The  prognostic  value  of  tubercle  bacilli  in  sputam 
(Journal  of  the  American  Med.  Aßsoc,  February  21).  —  (S.  461) 

1253.  Bruusgaard,  E.,  Bidra(?  til  de  tuberkulöse  udsletsformer.  Ery- 
throdermia exfoliativa  universalis  tuberculosa  (Norsk  Magazin  for 
LsBgev.  Bd.  64,  p.  156).  —  (S.  436) 

1254.  Bagfgewskl-Goldstelii,  Beitrag  zur  Frage  der  Erblichkeit  der 
Tuberkulose  [Xnaug.-Diss.]  Ztirich  (S.  A.  aus  der  Ztschr.  f.  achweii. 
Statistik).  —  (S.  475) 

1255.  Bulstrode,  H.  T«,  The  Milroy  lectures  on  the  causes,  prevalence 
and  control  of  pulmonary  tuberculosis  (Lancet  vol.  2,  p.  73  u.  206). 
[Nur  klinisch.  Bodon.] 

1256.  Bürger,  F.  L.,  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  der  Anthracoas 
[Diss.]  Marburg.  —  (S.  449) 

1257.  Burwinkel,  0«,  Über  Ereosottherapie  (Allg.  med.  Central-Ztg. 
No.  18).  [Empfehlung  von  Kreosotpillen  in  höheren  Dosen  bei 
Phthisis  pulmonum.  Kraemer.] 

1258.  Caffarena,  Sul  potere  agglutinante  ed  antitossico  del  siero  di  ca- 
vallo  normale  ed  immunizzato  contro  la  tubercolosi  (Gazz.  d.  Ospe- 
dali  e  d.  CUn.  Anno  24,  no.  68  p.  721).  —  (S.  407) 

1259.  Calmette^  La  lutte  sociale  antitnberculeuse  en  France  dans  les 
milieux  ouvriers  (Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Konf.  Berlin  1902).  [Be- 
schreibung der  Erfolge  und  des  Betriebs  der  sog.  „Dispensaires", 
einer  in  der  Tat  grofsartigen  menschenfreundlichen  Einrichtung, 
welche  zweifellos  von  hohem  prophylaktischem  Werte  ist.  Si'aemer.] 

1 260.  Calmsohii,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Tuberkulose  im  Eindes- 
alter [Diss.]  Kiel.  —  (S.  478) 

126 1  •  Caminiti,  B.,  Sulla  tubercolosi  primitiva  della  mammella  (Biforma 

med.  Anno  14,  no.  32).  —  (S.  467) 
1 262«  Casa  vecchia,  Sulla  tubercolosi  sperimentale  del  cane  e  sulla  tossiemia 

che  ne  consegue  (Gazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin,  anno  24,  fasc.  74,  p.  782). 

—  (S.  428) 

1263.  Cheinisse,  L«,  Un  projet  de  vaccination  antitnberculeuse  des 
nourrissons  (Semaine  med.  No.  11).  [Referierende  Besprechung  des 
V.  BBHBiNGschen  Verfahrens.  K7'aemer.] 

1264«  Cipollina,  A«,  Beitrag  zu  dem  Studium  der  Binder-  und  mensch- 
lichen Tuberkulose  (Berliner  klin.  Wchschr.  Jahrg.  40,  No.  8  p.  163). 

—  (S.  414) 

1265.  Claude,  H»,  Stenonite  a  bacilles  de  Koch  au  cours  d'ime  tuber- 
culose  pulmonaire  (Gaz.  des  Hop.  Ann^e  76,  no.  30  p.  297).  [Im 
Eiter  wenige  Mikrobien,  keine  Tuberkelbadllen.  Injektion  des  Eiters 
erzeugte  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose.   Lemisrre.] 

1266.  Claufsen,  Bemerkung  zu  dem  Artikel:  Weidegang  und  Tuberku- 
lose (Berliner  tierärzü.  Wchschr.  p.  674).  [Der  Weid^;ang  ver- 
mag Tuberkulose  der  Rinder  nicht  zu  heilen.  KUmmer.] 
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1267.  Coenen,  U^  Primäre  Tnberkelgeschwülste  der  Nasenhöhle  (Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  70).  [1  Vj :  Va  ^^  S^obe  tuberkulöse  Geschwulst. 
Durch  Sektion  als  einziger  tuberkulöser  Herd  im  Körper  erwiesen. 
Wah.] 

1268.  Coliii,  8*9  Zur  Frage  von  der  Wirksamkeit  der  Hetolbehandlung 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  13  p.  297).  [14  Fälle  aus  der  üniv.- 
Poliklinik  f&r  Lungenleidende  ambulant  behandelt.  Subjektive,  aber 
keine  eindeutigen  objektiven  Besserungen.  jSro^mer.] 

1269«  Colella,  B.,  Studio  sulla  polinevrite  tubercolare  (Annali  d.  Clin, 
d.  malatt  ment  e  nerv.  vol.  2).  —  (S.  462) 

1270.  Coleman,  Tb.  D.,  The  snsceptibility  of  theNegro  to  tuberculosis 
(American  Med.,  October  24).  [C.  betont  gleich  Habbis  (s.  Referat) 
die  greise  Empfänglichkeit  der  Neger  fQr  Tuberkulose  und  die 
grofse  Tuberkulosesterblichkeit  unter  denselben  seit  den  60er  Jahren. 
Kempner,] 

1271.  CoTa^  Endometrite  tubercolare  in  puerperio  (BoU.  d.  Soc.  Tose,  di 
Ostetr.  e  ginec.  no.  2).  [Verf.  glaubt  den  primären  Herd  in  der 
Darmschleimhant  annehmen  zu  müssen.  Eingehende  Beschreibung 
der  Veränderungen.  Otierrini,] 

1272.  Cropp,  W«9  Über  die  Verbreitung  der  chronischen  Tuberkulose 
in  der  Niere  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Arterientuber- 
knlose  [Diss.]  Göttingen.  —  (S.  466) 

127S.  Caserny,  T.,  Über  die  häusliche  Behandlung  der  Tuberkulose  (Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  1).  [Klinische  Kombination  allerlei  bewährter 
Mittel,  besonders  Empfehlung  der  Seifeneinreibungen.  Günstige 
Erfolge  auch  im  Hause  des  Kranken.  Kraemer,] 

1 274.  Danelius,  L.,  u.  Th.  Sommerfeld,  Zur  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  23/24).  [Dringende  Em- 
pfehlung des  „Sanosins'',  einer  Mischung  von  Eucalyptus,  Schwefel- 
blumen und  Holzkohle,  zui*  Inhalation  durch  Verbrennung.  Günstige 
Beeinflussung,  besonders  des  Auswurfs  und  der  NachtschweiTse,  des 
Appetits  usw.,  und  auch  der  tuberkulösen  Herde  selbst.  Kraemer,] 

1275.  IhiTies,  8»,  InfantUe  and  bovine  tuberculosis  (Lancet  voL  2,  p.  788). 
[Nur  klinisch.  Bodan.] 

1276.  Debove,  Labacill^mie  tuberculeuse  subaigue  (Gaz.  des  Hop.  Annee76, 
no.  29  p.  289).  [Debove  bezeichnet  unter  dem  Namen  subacuter 
tuberkulöser  Bacillämie  eine  Form  der  Tuberkulose  mit  schneller 
Entwicklung,  die  klinisch  durch  Cachexie,  Fieber,  Leber-  und  Milz- 
schwellung ohne  charakteristische  Lungenerkrankungen  auftritt; 
in  einem  Worte  eine  zur  Cachexie  führende  Infektion  ohne  besondere 
Lokalisierung*.  LenUerre,] 

1277.  Delamare  et  Conor,  Observation  d'ost^ite  tuberculeuse  de  la  voüte 
cranienne  (Gaz.  des  Höp.  Ann6e  76,  no.  21  p.  206).  [Nichts  bak- 
teriologisches. Lemierre.] 

•)  Es  fehlt  jedoch  der  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  dieser  Erkrankungen. 

Baumgarteti, 
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127S.  DelbancOy  E.,  Über  die  Ursachen  der  Säorefestigkeit  der  Tuberkel- 
und  Leprabacillen.  Die  Sfturefestigkeit  der  Lycopodiumspore,  der 
Eorkzelle  u.  a.  (Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat).  [S.  Leprabacillos. 
Kraemer.] 

1279.  Delli  Santi,  IL,  Süll'  epididimite  tubercolare  primaria  (Riforma 
med.  Anno  19,  no.  84).  —  (S.  469) 

12S0.  Derreanx,  Tl*,  De  la  tubercnlose  genitale  de  la  femme  et  de  sob 
complications  p6riton^es.  Gisto  -  p&ritonite  tuberculeuse,  asdte 
tuberculeuse  [Thise]  Paris  1902.  —  (S.  471) 

1 281  •  DeweZy  La  lutte  contre  la  tnberculose  en  Belgique  (Ber.  d.  1.  inton. 
Tub.-Eonf.  Berlin  1902).  [Gründung  einer  „National-Liga''.  Er- 
richtung von  Dispensaires.  Erste  Heilstätte  im  Bau.  Sraemer.] 

1282.  Dieulafoy,  Essai  de  traitement  de  la  tubercnlose  pulmonaire  avec 
le  serum  de  M.  Mabmobek  (Bull,  de  l'acad  de  m6d.).  [Hat  87  Tuber- 
kulosekranke mitdemMABMOBBKSchenTuberkuloseserumbehanddt 
Resultate  waren  nulL  Lemierre.] 

1283.  Dilg,  C,  Untersuchungen  über  die  yersdiiedenen  Sedimentierver- 
fahren  zum  Nachweise  von  Tuberkelbadllen  (CtbL  f.  Bakter.  Orig^ 
Bd.  85,  p.  387).  —  (S.  398) 

1284.  Bisse,  Untersuchungen  über  die  Durchgängigkeit  der  jugendlidien 
Magendarmwand  für  Tuberkelbadllen  (Berliner  klin.  Wchschr. 
p.  4).  —  (S.  454) 

1285.  Dor,  L.,  La  tuberculose  articulaire  (Guz.  des  Höp.  Ann^e  76). 
[Nichts  neues.  Lemierre,] 

1286.  Dorfler,  U.,  Die  Bauchfelltuberkulose  und  ihre  Behandlung  (Fest- 
schrift, Hofrat  Dr.  Cabl  Gösohel  bei  Gelegenheit  seines  25jährigen 
Jubüäums  gew.).  Tübingen  1902,  Laupp.  [Chirurgisch.  62,5  ®/o 
Heilungen  durch  die  Laparotomie,  welche  nach  Verf.  in  allen  schwe- 
ren, renitenten  Fällen,  besonders  auch  bei  den  hochfieberhaften 
acuten  Formen  indiziert  ist  Kraemer.] 

1287.  Dragagnolo^  G«,  Contributo  alla  cura  della  tubercolosi  ghiando- 
lare  con  le  iniezioni  jodojodurate  alla  Dubantb  (Riv.  Yen.  di  Sdenze 
Med.  t  89,  fasc.  8).  [Nur  klinisch.   Ouerrini,] 

1288.  Drefsler,  F.,  Über  die  Mitwirkung  des  Tuberkulin  R  auf  Lupus 
[Diss.]  Jena.  [2  Fälle  aus  der  Jenaer  medizinischen  Klinik.  Günstige 
Wirkung,  aber  keine  Heilung.  Kraemer.] 

1289.  EbbinghauSy  H«,  Isolierte  regionäre  Achseldrüsentuberkulose  bei 
Tumoren  der  weiblichen  Mamma  nebst  Bemerkungen  über  die  Ge- 
nese der Milchdrüsentnberkulose  (Virchows  Archiv  Bd.  171, p. 472). 
—  (S.  468) 

1290.  Eckstein,  H.,  Ein  Fall  von  primärer  Darmtaberkulose  [Diss.] 
Kiel  1902.  [Fall  ausgedehnter,  ulcer5ser  Darmtuberkulose  bei 
einem  1 8jährigen  Meiereiverwalterssohn.  Die  Lungen  waren  völlig 
gesund.  Angenommen  wird  Infektion  durch  Nahrung,  yermatlicli, 
doch  nicht  nachgewiesen,  durch  Milch.  Dietrich.] 

1291.  Egger,  Bericht  über  den  Stand  der  Bestrebungen  in  der  Schweiz 
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(6er.  d.  1.  intenu  Tnb.-Eonf.  Berlin  1902).  [Heilstätten  nnd  pro- 
phylaktiflche  Mafanahmen.  ^aemer.] 

1292.  E^er,  Die  in  Basel  getroffenen  Ifafsnahmen  znr  Bekämpftang  der 
Eindertnberknlose  (Ber.  d.  1.  intern.  Tnb.-Eonf.  Berlin  1902).  pie 
Prophylaxe  der  Eindertnberknlose  ist  sehr  wichtig,  weil  oft  bös- 
artige Formen  auftreten.  Die  Behandlung  soll  im  Mhesten  Stadium 
wie  bei  Erwachsenen  beginnen.  Bericht  über  die  prophylaktischen 
Maisnahmen  nnd  Heilstätten  fOr  tnberknlOse  Einder.  Eraemer.] 

1298.  Eisenberg^  Ph^  n.  E.  Keller,  Über  die  Spezifizität  der  Serodia- 
gnostik der  Tnberknlose  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  83,  p.  549). 

—  (S.  406) 

1294«  Emeljanow,  Znr  Frage  der  Diagnose  der  Bindertaberknlose  [Ras- 
sisch] (Magister-Diss.)  Jnrjew.  —  (S.  399) 

1295.  Eseomel,  E^  Lee  amygdales  paladines  et  la  Inette  chez  les  tnber- 
cnlenz  (Ball,  et  m^m.  de  la  soc  anat  de  Paris,  Ann^  78).  —  (S.  453) 

1296«  Faleur,  6«,  Contribntions  a  l'^tnde  de  la  tabercnlose  ossense  jaxta- 
articolabre  [Thise]  Paris.  [Nichts  bakteriologisches.  Lemierre.] 

1297.  FemetyCh.,  De  Tad^nopathie  a3dllaire  an  d^bat  de  la  tabercnlose 
dn  ponmon  (BolL  de  TAcad.  de  M6d.  S^rie  8,  t  49,  no.  10  p.  360). 

—  (a  446) 

1298.  Ferrannlilly  L.,  Azione  del  sacco  gastrico  nmano  sni  bacilli  taber- 
oolari  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  25).  —  (S.  401) 

1299.  Ferrari,  P.  L«,  Snlla  tnbercolosi  primitiva  del  coUo  dell'  ntero 
(Rassegna  di  ostetr.  e  ginec  p.  554).  pie  sekondären  Formen  der 
Uterns  -  Tnberkolose  sind  die  zahlreichsten.  Die  Taberknlose  des 
Collnm  uteri  ist  nicht  selten.  Otterrini.] 

1300.  Fiedler,  L.,  La  daalite  de  la  tabercnlose  (Ztschr.  f.  Tob.  a.  Heilst. 
Bd.  4,  H.  6).  [Nar  referierender  Inhalt  über  die  Frage  der  Identität 
von  Perlsneht  nnd  menschlicher  Tnberknlose.  Krciemer.] 

1301.  Figari,  Ricerche  sperimentali  soll'  aso  di  ana  anütossina  tnber- 
colare  per  via  gastrica  (Oazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  71 
p.  753).  —  (S.  423) 

1302.  Fiselier^  B^  Über  Ansheilang  groüser  taberkolOser  Lnngenkayer- 
nen  (Beitr.  z.  Elin.  d.  Tab.  Bd.  1).  —  (S.  452) 

1308.  Flügge,  C,  Entgegnnng  anf  die  Arbeit  von  G.  Spenolbb  (Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  116).  —  (S.  401) 

1304.  Voky  Tabercolo  cerebellare  gnarito  (R.  Accad.  di  Med.  di  Torino, 
22-29  maggio).  [Anatomische  Beschreibnng.  lOjähriger  Knabe, 
der  schon  als  kleines  Kind  an  —  wsihrscheinlich  tnberknlöser  — 
Meningitis  litt  Ouerrini.] 

1305.  Forselly  0.,  Eine  verbesserte  Methode  zamNachweis  vonTnberkel- 
bacfllen  im  Harn  (Deatsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  66,  H.  3/4  p.  276). 

—  (S.  894) 

1300.  Fraenkel,  B.,  Die  Entwicklung  des  Kampfes  gegen  die  Taber- 
knlose als  Volkskrankheit  (Ztschr.  f.  Tab.  u.  Heilst  Bd.  4,  H.  2 
p.  97).  [Knrzer  historischer  Überblick.  JSroemer.] 
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1807.  Freund,  Über  Eraukheitsyerhütongsvorschrifteii  in  ArbeitssüUteii 
(Ber.  d.  1.  intern.  Tab.-Konf.  Berlin  1902).  [Der  Invaliditfttsyer- 
sicherong  soll  auch  die  Erankenversichernng  übertragen  werden 
mit  der  Befugnis  znm  Erlafs  spezieller  „Erankheitsverhütongs- 
vorschriften^y  besonders  in  Arbeitsstätten,  ^aemer.] 

1308.  Frey mnth,  Diagnostische  Erfahmngen  mit  Tuberkulin  an  Langen- 
.  kranken  (Mttnchener  med.  Wchschr.  p.  801).  —  (S.  403) 

1309.  Freymnth,  Über  Taberknlin- und  Heilstfittenbehandlong  Lungen- 
kranker (Münchener  med.  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  43).  [Der  Ver- 
gleich beider  Behandlungsarten  spricht  zu  Ounsten  des  Tuberkulins, 
welches  daher  systematisch  in  HeilstHtten  und  auch  in  den  Kranken- 
hSusem  erprobt  werden  sollte.  Ebenso  empfiehlt  es  sich  zur  ambu- 
lanten Nadhbehandlung.  In  schweren  Fällen  scheint  es  nutzlos  zu 
sein.  Krae?ner.] 

1310.  Friedländer,  6.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  tuberkulösen 
Peritonitis  (Archiv  f.  klin.  CMr.  Bd.  70).  —  (S.  458) 

1311.  Frledmum,  F.  F.,  Der  SchildkrötentuberkelbadUus,  seine  Züch- 
tung, Biologie  und  Pathogenit&t  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29, 
No.  26).  —  (S.  418) 

1312.  Friedmann,  F.  F.,  Spontane  Lungentuberkulose  mit  gn^fser  Ea- 
veme  bei  einer  Wasserschildkröte  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  25). 
—  (S.  494) 

1313.  Friedmanii,  F.  F.,  Der  Schildkrötentuberkelbadllus,  seine  ZOch- 
tung,  Biologie  und  Pathogenität  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34, 
p.  647,  793).  —  (S.  419) 

1S14.  Friedmann,  F.  F.,  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  953).  —  (S.  424) 

1315.  Friedmann,  F.  F.,  Spontane  Lungentuberkulose  bei  Schildkraten 
und  die  Stellung  des  Tuberkelbacillus  im  System  (Ztschr.  f.  Tub. 
u.  Heilst  Bd.  1,  p.  439).  —  (S.  493) 

1316.  Gabrilowltsch,  D.,  IJber  den  Einflufs  der  Frühdiagnose  auf  die 
Heilung  der  Tuberkulose  [Russisch]  (WratschebnigaGaaeta  no.l6). 
[Nichts  neues.  Rcibinotmtsch.] 

1317.  Galbralth,  J.  J^  Physiological  factors  i;?hich  govern  the  tempe- 
rature  ränge  in  tuberculosis  (Proceed.  of  Phys.  See.;  Journal  of 
Phys.  vol.  30,  p.  XXII).  [Die  Temperaturkurve  bei  ein^Acher  Tnbe^ 
kulose  ist  physiologischen  und  nicht  toxischen  Ursprungs.  Duriuim.] 

1318.  Gancher  et  Bostalne,  Tuberculose  cutanee  papuleuse  (Annales 
de  dermat  et  de  syph.).  [Nichts  bakteriologisches.  Lenderre.] 

1319.  Gandiani,  T.,  Durchbruch  eines  tuberkulösen  Lymphdrflsen- 
abscesses  in  die  Trachea  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  24,  1904). 
[Sjähr.  Knabe,  Diphtherierekonvalescent,  sehr  rasch  trotz  Tracheo- 
tomie  an  Eratickung  gestorben.  Sektion:  DrüsenabsoefshSble  um 
die  Trachea,  Perforation  an  deren  vorderen  Wand  oberhalb  der 
Bifbrcation,  beide  Hanptbronchien  mit  käsigen  Massen  verstopft 
Lunge  frei  von  Tuberkiüose.  Kraemer,] 
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1S20.  (jebaoer,  iL,  Ein  Fall  von  traumatisch  entstandener  Lungentuber- 
kulose (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  45).  [Bei  einem 
gesunden,  nicht  belasteten  Arbeiter  traten  im  Anschlnfs  an  schwere 
Bmstquetschung  Schmerzen  daselbst  und  nach  ^/^  Jahr  bacillen- 
haltiger,  blutiger  Auswurf  auf.  Die  Tuberkelbacillen  sollen  sich 
in  der  lädierten  Lunge  angesiedelt  haben.  Kraemer.] 

1321.  Giannettaslo,  N.,  Snll'  arterite  tubercolare  (Policlinico,  Sez.  chir. 
Anno  10,  p.  441).  [Fall  von  Infektion  der  Lymphwege  des  Pha- 
rynx durch  direkte  Übertragung  von  Seite  der  Mandel.  Ouerrim.] 

1322.  Giorg^,  M.  S.,  Sülle  ulceri  tubercolari  dello  stomaco  (Policlinico, 
Sez.  med.  vol.  10,  p.  225).  [Meist  von  Tuberkulose  der  Lungen  und 
des  Intestinums  begleitet.  Der  Verf.  gibt  die  makroskopischen  und 
mikroskopischen  differentialdiagnostischen  Merkmale  an  zur  Unter- 
scheidung von  dem  einfachen  Magengeschwür.  Reichhaltige  Biblio- 
graphie.  Ouerrini.] 

1323.  €U)d8ke8eil,  N«,  Die  Eehlkopftuberkulose  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt  (Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  14), 
[46  Fälle,  teils  eigene,  teils  aus  der  Literatur,  welche  den  häufigen 
Beginn  des  Leidens  während  der  Gravidität  und  den  bösen  Verlauf 
desselben  dartun.  Nach  der  Entbindung  oft  rasche  Verschlimmerung. 
Therapentisch  empfiehlt  Verf.  Mhzeitige  Tracheotomie,  seltener 
Laryngüfissnr,  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nur  in  den  ersten 
Monaten.   Xraemer.] 

1324  Geerdeter,  6.^  Die  Eintrittspforte  des  Tuberkelbacillus  und  sein 
Weg  zur  Lunge  (Verhandl.  d.  Deutschen  Pathol.  GFes.  V.  Karlsbad 
p.  185).  —  (S.  440) 

132&.  Goldflcliniidty  J«,  Mabmobees  Tnberkuloseserum  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  964).  [G.  beurteilt  das  MASMOssKSche  Tnberkulose- 
serum teils  auf  Grund  einiger  ungünstiger  Fälle,  teils  auf  Grund 
theoretiseher  Erwägungen  absprechend.    Waix,] 

1326.  Gordon  9  W.,  The  influence  of  wind  on  phthisis  (British  med. 
Joomal  voL  1).  [Nur  klinisch.  Bodon.] 

1327.  Gottsehalk,  S«,  Zur  Frage  der  hereditären,  primären  Genital- 
tuberknlose  beim  Weibe  (Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  27,  p.  74).  — 
(8^471) 

1328»  Gotsly  A«,  Über  absteigende  Tuberkulose  des  Hamapparats  (Prager 
med.  Wchschr.  Jahrg.  28,  No.  48).  —  (S.  466) 

1329,  Gouel,  Lliospitalisation  des  tuberculeuz  pulmonaires  (Ber.  d.  1. 
int»^.  Tub.-Eonf.  Berlin  1902).  [Die  HeilstäUenanlage  in  Ville- 
pinte  soll  den  ersten  Anlafs  zur  Erankenhausbehandlnng  Tuber- 
kulöser gegeben  haben;  gegrfindet  1878.  Vorbengende  eigentliche 
Krankenbehandlung  und  Genesungsheim.  Auch  ein  Isolierpavülon 
für  Unheilbare.  Kraemer.] 

1330.  de  Gouvea,  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Brasilien 
(Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Konf.  Berlin  1902).  [Grofse  Mortalität  an 
Tuberkulose  in  Rio  de  Janeiro.   Daher  Gründung  einer  brasilia- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


868  TuberkelbacUlns.  Litoator. 

niflchen  Liga  gegen  die  Taberknloee.    ICitteüong  des  Programms 
und  der  seitherigen  Leistungen.  Eraemer.] 

1331.  Gregersen,  F.,  En  Modifikation  af  Fobsell's  Methode  til  Favin- 
ning  af  tnberkelbacill  i  Urin  [Eine  Modifikation  der  FoBSSLLschen 
Methode  znm  Nachweis  von  Tnberkelbacillen  im  Ham]  (Hosp.Tid- 
ende  4.  R,  Bd.  11,  p.  1291).  —  (S.  394) 

1332.  Grimaldl,  A.,  e  O.  Palleri,  Perch^  la  laparotomia  goarisee  la 
peritonite  tabercolare?  (Nnova  raccogl.  med.  Anno  2,  fasc  3,  marzo). 
—  (S.  467) 

1333.  GrouTen,  C,  Anderweitige  Tnberknlose  bei  Lnpns  nnd  Skrophnlo- 
derma  (Beitr.  z.  Elin.  d.  Tnb.  Bd.  1).  —  (S.  436) 

1334.  Grttnewald,  Über  die  Verwendung  des  alten  EocHSchen  Tnber- 
knlins  zur  Erkennung  der  Lnngentaberkiilose  (Mflnchener  mei 
Wchschr.  p.  1870).  [In  117  FftUen  erwies  sich  die  nach  Eoce- 
BsoKSchen  Vorschriften  ausgeführte  Tuberkulinreaktion  als  zwar 
nicht  unter  allen  umständen  ausschlaggebendes,  aber  jedenfalls 
auÜBerordenÜich  wertvolles  Diagnostikum.   Wialx.] 

1335.  Guinard,  Sur  certaines  Conventions  internationales  k  4tablir  r61a- 
tivement  k  quelques  caraetires  et  signes  particnliers  de  la  tnber- 
culose  pulmonaire  (Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Eonf.  Berlin  1902).  [Vor- 
schlag der  Einsetzung  einer  Kommission  zur  ErmOglichung  all- 
seitiger Verständigung,  besonders  durch  gemeinsame  Bestimmungen 
ttber  die  Stadien  der  Lungentuberkulose,  die  Bacillenz&hlung  und 
die  Feststellung  des  Begriffo  „HeUung''.  Eraemer.] 

1336.  Gnnsett,  Ist  der  Lupus  erythematodes  ein  Tubo-kulid?  (MfincfaeDsr 
med.  Wchschr.  No.  9).  —  (S.  436) 

1337.  Gnyot,  Alcune  osservazioni  suUa  biologia  morfologica  dd  bacillo 
tabercolare  in  mezzi  inadatti  al  suo  sviluppo  (Oazz.  d.  Ospedali  e  d. 
Clin.  Anno  24,  no.  113).  —  (S.  392) 

1338.  Gnyot,  L'espettorato  come  mezzo  di  ooltura  pel  bacillo  dellatuber* 
colosi  (Oazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  80).  —  (ß.  400) 

1339.  deHaan,J.,EzperimentelleTuberknlose(ViBOHowsArchiyBd.l74, 
p.  1).  —  (S.  432) 

1340.  de  Uaaiiy  J.,  Experimentelle  Tuberkulose  beim  Affisn  (Fortachr.  d. 
Vet-Hyg.  Bd.  1,  p.  147).  —  (S.  487) 

1341.  Hahn,  W.,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft  (Berliner  klin. 
Wchschr.  Jahrg.  40,  No.  52).  —  (S.  471) 

1342.  Haike,  Ausbruch  tuberkulöser  Meningitis  im  Anschlulh  an  acute 
eitrige  Mittelohrentzündung,  in  dem  einen  Falle  kompliziert  oüt 
chronischem  Hydrooephalus  internus  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  58, 
p.  633).  —  (S.  462) 

1343.  Hammer,  C^  Über  die  diagnostische  Tuberkuliniigektion  und  ihre 
Verwendung  beim  Heilstättenmaterial  (Beitrag  z.  Klinik  d.  Tab., 
Würzburg).  —  (S.  404) 

1344.  Hansemann,  D«,  Über  Ffltterungstuberkulose  (Berliner  klin. 
Wchschr.  p.  141, 170).  —  (S.  426) 
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1345.  HtrriSy  S.,  TobercnlodB  in  the  negro  (Journal  of  the  American 
Med.  A880C  Oct  3).  —  (S.  484) 

1346.  Hasler,  Zelleinschlüsse  im  Lnpus-Oewebe  (Verhandl.  d.  Oes.  Dentp 
scher  Natnrf.  n.  Ärzte  Karlsbad  1902).  —  (S.  435) 

1S47.  Hawthom,  M.  £•,  Cnltnres  homognes  du  badlle  de  la  tabercn- 
low  en  ean  pepton^  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  BioL  t.  55|  no.  11 
p.  398).  _  (S.  397) 

1348.  Hawtlioni,  IL  E.,  Cnltnres  snr  milienx  solides  dn  bacUle  tnber- 
eoleox  aodimat^  dans  l'ean  peptMi^  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL  t  55^  p.  400).  [H.  verfolgte  das  Wachstum  der  von  ihm  in 
Peptonwaaser  als  homogene  Enltnren  gezüchteten  Tnberkelbacülen 
anf  Olyzerin-Eartoffeln  und  auf  Glyko-Glyzerinagar,  wo  sich  schon 
in  einigen  Tagen  Kolonien  entwickeln.  Askanoxy,] 

1349.  Hawtliom,  H.  £.,  De  l'apparition  de  corps  ophtriqnes  ressemblant 
a  des  spores  snr  le  bacille  tnbercnlenx  cnltiy6  en  ean  pepton6e  (Ibi- 
dem t  55,  p.  399).  —  (S.  897) 

135A.  Hawthom,  H.  E«,  Essais  de  s6ro-r6action  tnbercnlense  avec  les 
cnltnres  homogenes  dn  bacille  de  Kooh  en  ean  pepton6e  (Ibidem 
1 55,  no.  11  p.  402).  —  (S.  407) 

1351.  Hairthom,  IL  E«,  Nonvelle  note  snr  les  cnltnres  homogines  dn 
bacille  de  la  tnberenlose  hnmaine  en  ean  pepton^  et  snr  la  s6ro- 
r6action  obtenne  avec  les  cnltnres  (Ibidem  t.  55,  p.  816).  —  (S.  407) 

1352.  Heibergy  F.,  Die  Daner  der  letalen  TnberknlosefftUe  in  einer  Beihe 
Yerschiedener  Erwerbszweige  (Ztschr.  f.  Tnb.  n.  Heilst  Bd.  4,  p.  509). 
[Ein  bedeutender  Unterschied  war  in  keinem  der  Erwerbszweige, 
weder  bei  Franen  noch  Mftnnem,  erkennbar.  Walz.] 

1353.  Heller  n.  Wagener,  Über  primäre  Tnberknloseinfektion  dnrch  den 
Darm  (Münchener  med.  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  47/48).  —  (S.  455) 

1354  Hempely  H.,  üntersnchnngen  über  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
badUennnd  ihre  Zählung  imSpntnm  [Diss.]  Leipzig  1902.— (S.  399) 

1355.  Hermann 9  F.,  Beitrag  zur  Tnberknlosebekämpftmg  anf  Gmnd 
von  59jfthrigen  Znchtregistem  (Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  6,  p.  336). 
—  (8.491) 

1356.  Heron^  The  present  position  of  the  stmggle  against  tnbercnlosis 
in  England  (Ber.  d.  1.  intern.  Tnb.-Konf.  Berlin  1902).  [Von  1838 
bis  1899  Verminderung  der  Todesf&Ue  an  Lungentuberkulose  in 
England  um  '/,.  Von  selten  der  Begiemng  bis  jetzt  wenig  dagegen 
getan.  Bericht  über  den  Beginn  der  nunmelurigen  Bestrebungen 
zur  Taberkulosebekämpfnng.  Kr(iemer.] 

1357.  Hertas  TL,  Ein  Fall  von  akuter  Pharynztuberkulose  bei  einem 
ßjährigen  Kinde  (Archiv  f.  Laryng.  n.  Bhin.  Bd.  14).  [Kasuistische 
Mitteaong.  Positiver  Bacülenbeftmd.   Walx.] 

1368.  Henre-la  Hotte- Beorron,  De  la  Classification  des  professions 
eompatlbles  avec  Tetat  de  guerison  de  la  tuberculose  (Ber.  d.  1 .  intern. 
Tnb.-Konf.  Berlin  1902).  [Zur  Feststellung  der  Heilerfolge  soll, 
auTser  den  landwirtschaftlidien  Kolonien,  Genesungsheimen  usw., 
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eine  KlassifizieniDg:  der  Berufstätigkeiten  nach  gesnndheitlichai 
Bflcksichten  ins  Werk  gesetzt  werden.  Kraemer.] 
1859.  Herxheimer,  O«,  Über  die  Wirkungsweise  des  Taberkelbacillas 
bei  experimenteller  Lnngentaberkalose  (Beitrüge  z.  pathoL  Aut 
Bd.  88,  H.  8,  p.  863).  —  (S.  480) 

1360.  Herz,  R^  Agglutination  der  Tnberkelbadllen  bei  HanttnberknloM 
(VerhandL  d.  Ges.  Deutscher  Naturl  u.  Ärste,  Karlsbad  1902).  -• 
(S.  407) 

1361.  Henog,  H.,  Die  Abschwächung  der  SftugetiertuberiLalose  im  Ktlt- 
blftterorganismus  (CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  84,  No.  6  p.  535).  — 
(S.  420) 

1362«  Hesse,  W.,  Die  Bedeutung  des  Auswurfe  als  Nährboden  Ar  den 
Tuberkelbacillus  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  77,  p.  539). 
—  (S.  898) 

1363.  Hesse,  W.,  Ein  neuer  elektiver  Nährboden  für  Auswurf-Tuberkel- 
bacillen  (aw.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  85,  p.  884).  —  (S.  898) 

1364.  Hesse,  W.,  Methodik  der  Zflchtung  der  Tnberkelbacillen  aus  mensdi- 
lichem  Auswurf  (Ibidem  p.  88Q.  —  (S.  898) 

1365.  Hesse,  W.,  Über  die  Abtötung  der  Tuberkelbadllen  in  60^  warmer 
Müch  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  175).  —  (S.  485) 

1366.  Hichens,  P.  S.,  The  Sanatorium  treatment  of  puhnonary  tuber- 
culosis  with  especial  reference  to  Nordrach  methods  (British  mei 
Journal  yoL  1,  p.  602).  [Nur  klinisch.  Bodan.] 

1367.  Hilller,  A.,  Beport  on  the  work  of  the  English  national  aaaociatioD 
for  the  prevention  of  tuberculosis,  and  its  branches  (Ber.  d.  1.  intera. 
Tub.-Eonf.Berlinl902).  [Der  englische  National -Verein  besteht  an 
25  Zweiggesellschaften,  im  Mutterland  und  in  den  Kolonien.  Die 
EinfQhrung  obligatorischer  Anxeigepflicht  wird  erstrebt.  Kraemer.] 

1368.  HllUer,  A.,  The  nature  of  the  infectivity  of  phthisis:  study  of  the 
yiews  of  Koch,  Flüggs  and  others  (British  med.  Journal  yoL  1, 
p.  598).  [Nor  klinisch.  Bodon.] 

1369.  Hlngsamer,  E.,  Ein  seltener  Fall  von  Kombination  zweier  Infek- 
tionskrankheiten. Subacute  Tuberkulose  des  Bauchfells;  Septiko- 
pjrämie  im  Anschlüsse  an  chronische  Osteomyelitis;  terminale  Miliar- 
tuberkulose, ausgehend  von  beginnender  Thrombose  des  Doetns 
thoracicus  (Wiener  klin.  Bnndsch.  Jahrg.  17).  [iOiJShrigar  Mann. 
Ein  verbindendes  tuberkulöses  Lymphgef&fs  zwischen  Bronchial- 
drOse  und  Ductus  wurde  geftanden.  üngtlnstige  Wechselwirkmig 
der  beiden  Krankheiten  aufeinander.  Der  Fall  bietet  manche  inter- 
essante Einzelheiten.  Krctemer.] 

1370«  Hinz,  E.,  Über  proAise  Hämoptoe  im  frOhen  Kindesalter  bei  der 
Lungentuberkulose  [Dies.]  Leipzig,  Juni.  [Ein  eigner,  45  literator- 
fälle,  meist  rasch  tödlich.  85mal  seziert,  wobei  20mal  die  QneUe 
der  Blutung  geftinden  wurde.  Qrflnde  fOr  die  Seltenheit  der  Hämo- 
ptoe bei  Kindern  nicht  sicher,  wohl  durch  die  pathologisch - 
tomischen  Verhältnisse  bedingt.  Kraemer.] 
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1S71«  Hindllioniy  IL,  Vindeoce  da  liquide  cephalo-rachidien  dans  la 
]D6iiiiigitetiiba*ciQeii8e.  [Die  Gerebrospinalflltongkeit  wurde  in  sehr 
kleinen  Qnantitftten  (1-2  ccm)  in  das  Bauchfell  von  Meerschwein- 
chen iivjisiert  In  allen  Fällen  sind  die  Meerschweinchen  tnberknlGs 
geworden.  Lemierre.] 
1S72.  HltschiiiJiiin,  E^  n.  0,  Stroft,  Zar  Kenntnis  der  Taberkolose 
des  lyn^yhatiachen  Apparates  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  364).  — 
(&  465) 
1378.  Hoffly  A^  Die  Behandlung  der  Grelenktuberkulose  im  kindlichen 
Lebensalter.   Wtirzburg.   [Klinisch.    MOgUchst  konsenrative  Be- 
handlung empfohlen  mittels  Kombination  der  Immobilisation,  der 
permanenten  Extension  und  der  Jodoformii^jektion.    Wichtigkeit 
gOnstiger  hygienischer  Verhftltnisse.  Befürwortung  der  Errichtung 
besonderer  Heüst&tten.  JSroemer.] 

1374.  Hofflnftnn,  W.^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tuberkuloseverbreitung 
in  Baden  [Diss.]  (Heidelberg,  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  1).  — 
(S.  484) 

1S75.  Hofnuuuiy  W.,  Ein  Fall  von  primSrer  isolierter  Tonsillartuber- 
kulose  (1902).  [Ein  19jfihriger  Lithograph,  aus  tuberkulosefreier 
Familie  y  mit  einer  zuckerhutförmigen  VergrOIserung  der  rechten 
GaumentonsUley  deren  Spitze  geschwfirig  zerfallen  ist;  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  Durchsetzung  mit  Tuberkeln  (2  schOne 
Tafeln).  Die  Infektion  soll  von  einem  phthisischen  Arbeitskollegen, 
der  am  selben  Tische  safs  und  dieselben  Instrumente  gebrauchte, 
ausgegangen  sein,  wozu  die  Gewohnheit  des  Patienten,  sich  die 
Fingemftgel  abzubeifsen,  beigetragen  haben  mag^.   Kraemer.] 

137&  Hohlfeld^  H.^  Über  das  Vorkommen  der  tuberkulösen  Meningitis 
im  SäugUngsalter  (Monatsscbr.  f.  KinderheUk.  Bd.  2).  —  (S.  462) 

1377.  Honl^  J«,  Zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Tuberkulose  (Casopis 
6.hSkrfal902).  — (S.  447) 

1S78.  Horely  W.^  Zur  Symptomatologie  der  tuberkuKtoen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  [Inaug.-Diss.]  Giefsen  1903.  [1  Fall, 
der  chronisch  ganz  unter  dem  Bilde  eines  an  der  Himbasis  ge- 
legenen Tumors  verlief,  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Stim- 
hirns  und  Balkens.  Die  Sektion  ergab  ein  starres  tuberkulöses 
Infiltrat  an  der  Himbasis.  Daneben  Lungentuberkulose.  Kraemer.] 

1379.  Hftbner^  A.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primftren  Tubentuber- 
kuloae  (Aus  dem  pathoL  Institut  Breslau,  Geh.  Ponviok)  [Diss.]. 
Biealaa.  —  (S.  470) 

1380.  Hueppe,  F.,  Standpunkte  und  Aufgaben  der  Tuberkulosefrage 
(Wiener  med.  Wchschr.  1902,  p.  9,  72  u.  176).  [Allgemeines 
Referat   Wälz.] 

1881.  Imhofer,  VLy  Die  Behandlung  der  Eehlkopftuberkulose  (Prager 

^)  Ohne  dies  bestreiten  zu  wollen,  soll  doch  darauf  hingewiesen  sein,  dafs 
dem  Patienten  schon  im  10.  Jahre  die  Rachendrdse  und  beide  Tonsillen  ezstirpiert 
wnnieB!  Ret 
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med.  Wchschr.  No.  28/80).  [Beyonagt  die  Milchaftnrebehandliuig 
und  daa  Enrettement.  JKraefner.] 

1S82«  ItOy  S.,  üntersachangen  über  die  im  Rachen  befindliehen  Ein- 
gangspforten  der  Taberkolote  (Berliner  klin.  Wcbflchr.  p.  27).  — 
(S.  454) 

1888.  Swan^  J.  IL,  A  review  of  the  recent  literatore  on  the  intercommmü- 
cability  of  hnman  and  bovine  tabercnloBis  (Philadelphia  Med.  Journal, 
Harch  21).  [Besprechnng  der  neueren  einschlftgigen  Arbeiten. 
Kempner.] 

1384«  Jahresbericlit  des  Schwedischen  Ministerinms  fOr  Landwirt- 
schaft fOr  das  Jahr  1902:  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den 
Rindern  in  Schweden.  —  (S.  405) 

1385.  Jemma,  S^  Heningite  tubercolare  a  lungo  decorso  (Cron.  d.  (Jlin. 
med.  di  Qenova»  1  aprile).  —  (S.  460) 

1386«  Jemma,  Sopra  un  nuoyo  mezzo  di  ricerca  del  badUo  tub^^lare 
nel  liquide  cefalo  rachidiano  (Riv.  di  Cüin.  Pediatr.  no.  6).  — 
(S.  429) 

1S87.  Johnson,  J.  R^  Phthisis  and  house  infection  (British  med.  Journal 
vol.  1,  p.  598).  [Nur  klinisch.  Bodan.] 

1388«  Jordan,  IL,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hodentaberkulose 
(Beitr.  z.  Klinik  d.  Tub.  Würzburg  Bd.  1,  H.  3).  —  (&  468) 

1389.  Josias,  A.,  et  Bonx,  J.  Gh.,  Traitement  de  la  tubercnloBe  chez 
les  enfants,  par  le  suc  musculaire  et  la  viande  crue  [suite]  (Revue 
de  le  tub.,  Oct).  [Kurze  Krankengeschichten  (Lungen-  und  Peri- 
tonealtuberkulose), um  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlong  zu 
erweisen.  Die  Hauptwirkung  ist  eine  Gfewichtszunahme,  welcher 
die  Verfü  grolse  prognostische  Bedeutung  beilegen.  Eraemer^ 

1390«  Jonsset,  A.,  Nouvelle  m^thode  pour  isoler  le  bacille  de  Koch 
des  humeurs  d'organ  (Semaine  m6d.  Ann6e  28,  no.  8  p.  22).  — 
(S.  395) 

1391«  Saeppeli,  A^  Die  Tuberkulose,  deren  Verbreitung  und  bislierige 
Bekämpfung  in  der  Schweiz  mit  besonderer  Berttcksiehtigang  des 
Kantons  Luzem.  [Inaug.-Diss.]  Ztlrich.  [Wertvolle  detaülieite 
statistische  Arbeit  Bericht  ftber  die  prophylaktischen  Mafibnahmen. 
Kraemer^ 

1392.  Kahn,  Ein  Fall  primSrer  EUeitertnberkulose  [Russisch]  (Shumal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesn^'  no.  3).  [Klinisch.  BtMbinowüsek.] 

1393.  Kaminlti,  S.,  Sulla  tubercolosi  primitiva  della  mammella  (La 
Riforma  med.  anno  19,  no.  33).  —  (S.  481) 

1394.  KathollGky,  S.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  Tubor- 
kulose  (PHspevky  k  poznäni  dedicnosti  tuberkulosy.  Gasopia  & 
16kaH).  Aus  dem  patL-anat  u.  bakteriol.  Institute  d^  k.  k.  IriOuL 
mediz.  Fakultät  in  Prag.  —  (S.  476) 

1395.  Katz,  J.,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ak  Volkskrankkelt 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  5).  [Vorschlag,  die  tnberkul5senPatientea 
in  Dentsch-Sfidwestafrika  zu  kolonisieren,  dessen  Klima  viele  Vor- 
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tefle  in  sich  vereinigen  soll.  Dadurch  werde  ein  Bückfälligwerden 

der  Kranken  vermieden^.  JSraemer.] 
1S96«  Siyser,  J.,  Beitrag  cor  Differentfaldiagnose  zwischen  den  echten 

Taberkdhadllen  und  den  beiden  säurefesten  Bacillen  Grasbacillns 

Timothee-OöBBSBSDosF  und  ButterbadUns  Rabihowitbgh  [Diss.] 

Rostock  1902.  —  (S.  392) 
1S97«  Kelynaek,  T.  N.,  The  selection  of  cases  of  pulmonary  tuberculosis 

for  Sanatorium  treatment  (Edinburgh  Med.  Journal  N.  S.,  vol.  18, 

p.409).  [Nur  klinisch.  JFbwler.] 
1S98.  Kerseheiisteiner,  H.^  Studien  zur  Bakteriologie  der  Lungen- 

ond  Bronchialeitemngen.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Misch- 

infektion  bei  Lungentuberkulose  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 

Bd.  75,  p.  132  u.  441).  —  (S.  446) 

1399.  Kersehensteiner,  H.^  Zur  Lehre  von  der  Mischinfektion  bei 
Lungentuberkulose  (Sitzungsber.  d.  Oes.  f.  MorphoL  u.  PhysioL 
Mfinchen  Bd.  18, 1902,  H.  1  p.  53;  Deutaches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  75,  H.  1-2  u.  3-6).  —  (S.  446) 

1400.  Kinggford^  E.  C.^  llie  relation  of  human  and  bovine  tuberculosis 
(British  med.  Journal  voL  2,  p.  621).  [Nur  klinisch.  Bodon.] 

1401.  Kjer-Peter8eil9P.yEinObjektträgerk5rbchen.  Beitrag  zur  Tech- 
nik der  TuberkelbadUenfftrhung  [Dänisch]  (Hosp.  Tidende  4.  B., 
Bd.  11,  p.  1041).  —  (S.  391) 

1402.  Sleptzow^  Zur  Frage  Aber  die  Genese  des  Erregers  der  Tuberku- 
lose, seine  Morphologie  und  Biologie  [Russisch]  (1.  Altruss.  tier- 
äiztl.  Eongr.  in  St.  Petersburg  Bd.  2,  p.  52,  Januar).  —  (S.  418) 

1403.  Klingmfiller,  T.,  Zur  Wirkung  abgetöteter  TuberkelbaciUen  und 
der  Toxine  von  TuberkelbacUlen  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  778). 
—  (S.  433) 

1404.  Koelier,  W.,  Eine  Anmerkung  zu  dem  Lehrsatze:  „Die  ruhige 
Ezspirationsluft  des  Phthisikers  ist  vollkommen  frei  von  Tnberkel- 
bazfllen«  (Ztechr.  f.  Hyg.  Bd.  44,  H.  2,  p.  216).  —  (S.  444) 

1405.  Köhler,  Ffltterungstuberkulose  in  einer  Abdeckerei  (Ztschr.  f. 
Fteisch-  u.  Müchhyg.  Bd.  13,  p.  185).  [Durch  Verfüttern  von  „ge- 
kochtem'^  tuberkulösen  Material  wurde  bei  Schweinen  Füttemngs- 
tnberknlose  erzeugt  KUmmer.] 

1406.  Köhler,  Über  den  Stand  der  Frage  von  der  Übertragbarkeit  der 
Bindertaberkulose  auf  den  Menschen  (Ber.  d.  1 .  intern.  Tub.-Kongr. 
BerUn  1902).  —  (S.  418) 

1407.  Konietzko^  P»,  Ein  anatomischer  Befimd  von  Mittelohrtuberkulose, 
b^jnnender  Cholesteatombildnng  und  Meningitis  tuberculosa  (Archiv 

^  DieserVorscUag  ist  von  derVerBichemngsanstalt  in  Berlin  abgelehnt  worden. 
Wie  recht  sie  darin  getan  hat,  zeigen  die  ge^enw&rtigen  YerhlQtnisse  dort  zur 
GenUge.  Wir  haben  seither  einen  £mblick  in  die  Mühen  und  Strapazen  der 
dortigen  Ansiedler  bekommen,  der  es  durchaus  rätlich  erscheinen  l&fst,  nur 
recht  gesunde  Leute  hinauszuschicken.  —  Die  Voraussetzungen,  auf  denen 
der  Vorschlag  von  £.  basiert,  halten  überdies  den  neueren  Erfinhrungen  der 
Therapie  der  Tuberkulose  nicht  mehr  Stand.  Ref. 
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f.  Ohrenheilk.  Bd.  59).  [Inhalt  ans  der  Überschrift  ersichtlich.  Epi- 

dermiswnchertuig  von  der  Trommelfellperforation  aus  über  die  tnber- 

knlösen  Infiltrationen  hinweg  in  die  Pankenhöhle  hinein.  Kraemer.] 
1408.  Koppen,  A^  Die  taberkniaee  Eonstitntion  (Verhandl.  d.  20.  Yen. 

d.  Ges.  l  Kinderheilk.  Kassel  Wiesbaden,  Bergmann  1904,  p.  254). 

—  (S.  457) 
1409»  Koppen,  A»,  Stadien  und  üntersnchongen  über  Pathologie  und 

Therapie  der  taberknlösen  Peritonitis  (Archiv  f.  klin.  Ghir.  Bd.  69, 

H.  4  p.  1089).  —  (S.  482) 

1410.  Koeppen,  A^  Tnberknlosestndien  (GtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34, 
p.  6).  —  (S.  406) 

1411.  Kossei,  Hs,  Mitteilnngen  Aber  Versnche  an  Rindern  mitTaberkd- 
bacillen  verschiedener  Herkunft  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  29). 
-(S.411) 

1412.  Kraemer,  C«,  Das  Prinzip  der  Danerheilong  der  Taberkolose. 
Tübingen.  —  (S.  486) 

1413«  Kraemer,  C,  über  die  Ansbreitang  and  Entstehangsweise  der 
mfinnlichen  Urogenitaltaberkolose  (Deatsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  G9| 
p.  318).  —  (S.  469) 

1414«  Kraus,  A.,  Über  die  diagnostische Bedeatang  derEocHScJieiiTaber- 
kalinii\jektion  [Inaag.-Diss.]  Zürich.  [Anwendung  bei  70  Individuen 
der  EicHHOBSTschen  Klinik  mit  verschiedenen  Affektionen.  Bestäti- 
gang  der  diagnostischen  Wirksamkeit  des  Taberkolins^  Nie  Schaden 
sichtbar  gewesen.  Kraemer.] 

1415.  Krompecher,  E«,  a.  K.  Zimmermann,  üntersachangen  über 
die  Virolenz  der  aas  verschiedenen  taberkolösen  Herden  des  Mai- 
schen reingezfichteten  Taberkelbacillen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig^  Bd.  33, 
p.  580).  —  (S.  425) 

1416«  Krfiger,  C,  Zar  Behandlang  der  ürogenitaltaberkulose  mit  be- 
sonderer Berücksichtigang  des  Taberkalocidins  and  Selinus  Elsbs 
(Ctbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  a.  Sexaalorg.  Bd.  14).  [Die  Behand- 
lang hat  sich  in  mehreren  Fällen,  anter  cystoskopischer  Kontrolle, 
sehr  wirksam  erwiesen  (Wildnngen).  Kraemer.] 

1417.  Kunow,  E.,  Taberkaloee  bei  accidentellen  Wanden  [Inaug.-Diss.] 
Berlin.  [Besprechung  der  Literatarfölle.  Mitteilong  von  4  neaen 
Fällen  von  tnberkal^er  Haatinfektion  nach  Verwnndangen,  ohne  be- 
kannte Infektionsarsache,  aas  der  BEBOMANNSchen  chirurgischen 
Klinik  in  Berlin.  Kraemer.] 

1418.  Kus^  von  Dübrav,  Die  technischen  Hilfsmittel  znr  Aufnahme 
taberkal5sen  Sputums  zum  individaellen  and  allgemeinen  Gebrancbe 
(Ber.d.  l.intem.Tub.-Eonf.  Berlin  1902).  [DieKardinalfordemngder 
sanitätsgemäfsen  Beseitigung  des  Sputums  sollte  autoritativ  ge- 
regelt und  geeignete  Spuckutensilien  empfohlen  werden,  da  die 
seitherigen  noch  manche  Mängel  zeigen.  Kraemer.] 

^)  Die  Dosen  sind  häufig  nicht  zahlreich  und  ffrofs  genug,  so  dafs  manche 
interessanten  Einzelfalle  dadurch  an  Bedeutung  leider  verlieren.  Ref. 
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1419.  Lftignel-LaTastlney  Tabercnlose  da  ganglion  semi-limaire  (Ball, 
et  m^m.  soc  anat  Paris  Annfe  78).  [Bei  einem  von  ÄDDisosrscher 
Krankheit  befallenen  Kranken  fwden  sich  tnberkalöee  Lftsionen  der 
halbmondfSrmigen  Ganglien,  die  bei  der  mikroskopischen  ünter- 
saehongsehrdeatlich  waren.  Lemierre.] 

1420.  Lassur,  0.,  Über  bovine  Impftaberkalose  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  40,  No.  31  p.  708).  —  (S.  485) 

1421.  Lawaon,  D^  Tnberealosis  (Scottish  Med.  and  Sarg.  Joomal  vol.  13, 
p  435).  [Beferat  Fowl^.] 

1422.  Lellmami,  W^  Zwei  FftUe  von  Taberkaloee  bei  Katzen  (Berliner 
tierfiiztLWch8chr.p.lll).  [Aasführliche  klinische  and  pathologisch- 
anatomische  Mitteilong.  Kummer.] 

1423.  Lemoine,  6.  H^  Morbiditd  tabercaleose  dans  Tarm^  (Rev.  de  la 
Tab.  no.  2,  jnill.).  —  (S.  484) 

1425«  Levy^  EL,  Über  die  Möglichkeit,  Meerschweinchen  gegen  Tnber- 
kolose  zu  immonisieren  (Gtbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  83,  p.  701).  — 
(a  423) 

142(k  Lewlsohn,  JLj  Über  die  Taberkolose  des  Brachsackes  (Mitt  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  Bd.  11).  —  (S.  460) 

1427.  U^ttres,  Ist  die  menschliche  Taberkalose  and  die  der  Haastiere 
dordi  die  gleiche  Mikrobienart,  nämlich  den  Badllas  Kooh,  ver- 
orsacht?  (Intern.  Kongr.  f.  Hyg.  in  Brüssel  1903.  Nach  einem  Ref. 
d.  aw.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  14/15).  —  (S.  417) 

1428.  Lisi,  Tnberkalose  bei  der  Ziege  (II  naovo  Ercolani  1902,  p.  242). 
—  (8.  492) 

1429.  Loell,  L.  M.,  The  sernm  diagnosis  of  tabercolosis  (Joomal  of  the 
American  Med.  Assoc.,  May  23).  [Schon  einmal  im  vorigen  Jahr 
pabliziert  and  (VgL  voij.  Ber.  p.  441)  besprochen.  Kempner,] 

1430.  Loewy^  B.,  et  Lenret,  Tnbercalose  de  l'ovaire  (Ball,  et  m6m.  de 
la  soc  anat  de  Paris).  —  (S.  470) 

1431.  Lorenz^  DieBekftmpftmgder Rindertaberkolose  and  das  v. Bbhkino- 
sche  Immanisierangsverfahren  (Deatsche  tierftrztL  Wchschr.  p.  441 
tt.  449;  Berliner  tierftrztL  Wchschr.  p.  733).  —  (S.  490) 

1432.  Lotheif sen^  Q^  Die  Behandlang  der  maltiplen  taberkalösen  Dtboin- 
darmstenosen  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  4  p.  161).  —  (S.  456) 

1433.  Luekseh,  F.,  Ein  Fall  von  maltipler  chronischer  Intimataberkalose 
der  Aorta  (Piager  med.  Wchschr.  Jahrg.  28).  [Zahlreiche  bis  über 
hanfkomgroise  Intimatnberkel  der  Aorta  mit  breiig-kasiger  Masse 
im  2Sentram  and  massenhaften  Taberkelbacillen  bei  einem  an  Taber- 
kalose (chronische  Langen-  and  allgemeine  Miliartaberkalose)  za 
Grande  gegangenen  Individaam.  Kraemer,] 

1434.  Lnekach,  Ein  Fall  von  maltipler  chronischer  Intimataberkalose 
der  Aorta  (Prager  med.  Wchschr.  Bd.  28,  No.  30).  —  (S.  463) 

1435.  LudlolT^  K.9  Zar  Diagnostik  der  Knochen-  and  Gelenktaberkalose 
(CtbL  f.  Chir.,  Beilage  za  No.  36  p.  5;  Ber.  über  die  Verhandl.  d. 
Dentschen  Ges.  f.  Chir.).  [Bei  der  Röntgenantersachang  ist  besonders 
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auf  die  groftere  Durchsichtigkeit  des  kranken  Knochens  und  auf 
Protoberanzen  an  denselben  zu  adbten.   Stets  sitzt  in  der  Nähe 
letzterer  ein  tuberkulöser  Herd.  Kraemer,] 
1436«  Lntier^  Nonveaox  proc^ös  d'investigation  dans  le  diagnostic  des 
m6ningites  tnbercalenses  [Th^]  Paris.  —  (S.  461) 

1437.  Lussana,  J.,  Dei  tnbercolosi  e  del  modo  di  migliorarae  il  servino 
negli  ospedali  Bergamo  (Tipogr.  Cattaneo).  [Nach  Ansidit  des 
Verf.s  kann  die  Bessemng  in  der  Spitalbehandlnng  nur  darin  be- 
stehen, dafs  jedes  Hospital  zwei  Karabteilungen  hat,  eine  für  die 
Schwerkranken  oder  besser  gesagt  fftr  die  unheilbaren,  und  eine 
für  die  Heilbaren,  letztere  in  SanatoriumstyL   Ouerrim.] 

1438.  Madelaine,  G.^  La  meningite  tuberculeuse  en  plaqnes  (Oaz.  des 
Hop.  Ann^  76,  no.  il  p.  101).  [Nur  klinisch.  Lemierre.] 

1439.  Malfnccly  A.,  I  disoendenti  dei  genitori  tobercolotici  [polli]  (Rendic 
d.  R.  Accad.  dei  Lincei  vol.  12,  fasc.  11).  —  (S.  478) 

1440.  MaATacci,  A.,  Intomo  all'azione  del  bacillo  della  tubercolod  umana 
bovina  e  oviaria  nei  bovini  ed  ovini  (La  Clin.  Med.  no.  34). — (S.  410) 

1441»  Maillandy  Khumatisme  tuberculeuz  primitif  (Gaz.  des  Hop.  Annee  76, 
no.  84,  p.  849).  —  (S.  465) 

1442.  Mairesse,  M.,  Des  cayemes  pulmonaires  tubercnleuses  dans  le 
Premier  age.  Paris.   [Nichts  neues.  Lemierre.] 

1443.  Malfatti,  E.,  e  E.  Sarcinelli,  Sul  valore  diagnostioo  della  tnber- 
coUna  (Eiforma  med.  Anno  19,  no.  34).  —  (S.  403) 

1444.  Halm,  La  lutte  contre  la  tuberculose  bovine  en  Norvege  (Bevae 
g^n^r.  de  m6d.  y6t6r.  Bd.  2,  H.  20  p.  401).  —  (S.  405) 

1445.  Maly,  0.  W.,  Über  eine  seltene  Lokalisation  und  Form  von  Tnber 
knlose  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  38,  H.  1  p.  116).  [Cystischer,  direkt 
unter  der  Brustdrüse  liegender  Tumor,  mit  hyalinen,  lamellos  ge- 
schichteten Fibrinauflagerungen  ausgekleidet.  Verbindungsgang 
zum  Schultergelenk.  Von  einer  ausgeheilten  Humerustuberkuloee 
hergeleitet  (Hygrom  der  Bursa  snbscapularis).   Kraenier,] 

1446.  MaraglianOy  E«,  Der  Kampfund  die  Immunisation  des  Organismas 
gegen  die  Tuberkulose  (Berliner  klin.  Wchschr.  Jahrg.  40,  p.  563, 
593).  —  (S.  422) 

1447.  Marchetti,  G.,  e  P.  Stefanelli,  Sni  mezzi  nutritivi  proposti  per 
la  diagnosi  batteriologica  rapida  della  tnbercolosi  (Riv.  crit  di  Clin. 
Med.  no.  34).  —  (S.  399) 

1448.  Marchetti  e  Stefanelli,  Sulla  siero-reazione  tubercolare  (Ibidem 
no.  42-44).  —  (S.  408) 

1449»  Markus,  D«  H.,  Eine  spezifische  Darmentzündung  beim  Bind,  wahr- 
scheinlich tuberkulöser  Art(Tydschr.voorVeeart8enykundeDertig8te 
Deel  No.  5  p.  195;  ref.  Deutsche  tierärztl.  Wchschr.  p.  237).  — 
(S.  487) 

1450.  Marmorek,  A.,  Antituberkuloseserum  und  Vaccin  (Berliner  klin. 
Wchschr.  p.  1108).  —  (S.  422) 

1451.  Harpmann,  0.,  Über  die  Herstellung  eines  Bakterienpräparates 
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aus  Enltiiren  von  Tnberkelbadllen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33, 
p.  634).  —  (S.  402) 

1452.  Martelly  Die  FrOhtaberkolose  und  ihre  Behandlung  durch  Kalomel 
(Wiener  med.  Wchschr.  No.  7-10).  —  (S.  445) 

14&S.  lUrtinorly  R^  Gontributo  alla  cura  della  peritonite  tubercolare 
ooUe  iniesioni  jodo-jodurate  alla  DxniANTB  (Polldinieo  fasc.  17). 
[21jährige  Frau.  Sehr  schwere  pleurische  Komplikationen.  Be- 
handlung naeh  Dusantb.  Heilung.    Onerrini.] 

1454.  Marx,  L.,  Über  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  [Diss.] 
Würaburg  1902.  —  (S.  453) 

1455.  MattirolOy  6.^  Tubercolosi  miliare  e  setticemia  da  micrococco 
tetrageno  (La  Clinica  Med.  ItaL  no.  7).  [Ausführliche  Kranken- 
geschichte. Der  Tetragenus  wurde  in  Vivo  aus  dem  Blute  gezflchtet. 
OuerrifdJl 

1456.  leiften.  Die  Tuberkulinprobe  (Die  Heilkunde  Jahrg.  7,  H.  11, 
NoY.).  [Zur  Bestimmung  einer  Heilstättenkur  entbehrlich,  weil  die 
Tuberkulinreaktion  allein  zur  Behandlung  nicht  genfigt.  Nicht  un- 
gefährlich, nicht  absolut  yerläfslich.  Kraemer.] 

1457.  Meifisner,  G.^  über  primäre  isolierte  Bauchfelltnberkulose  (Arb. 
a.  d.  Qeb.  d.  paÜioL  Anat  u.  Bakter.  a.  d.  pathol.-anat  Inst  Tübingen 
Bd.  4,  H.  2  p.  161).  —  (S.  459) 

1458.  Mitnleskn^  J.,  Beiträge  zum  Studium  des  Stoffwechsels  in  der 
Tnberkuloee  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  1,  p.  515).  —  (S.  434) 

1459.  Mitnlescn,  J.,  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Tuberkulose  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  H.  3,  p.  397).  —  (S.  485) 

14(iO.  Mitnlescn^  J.^  Die  Entwicklung  der  chronischen  Tuberkulose,  vom 
Standpunkte  des  Zellstoffwechsels  aus  betrachtet  (Ctbl.  f.  inn.  Med. 
No.  43  p.  1065).  [Versuch,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Tuber- 
kulose für  die  Diagnose  und  Therapie  zu  verwerten.  Inkompensation 
spricht  für  Infekto-Intoxikation,  deren  Natur  bakteriologisch  festzu- 
stellen ist.  Wah.] 

146t.  Mitnleskll,  J^  Die  Voiteile  der  kombinierten  Behandlung  bei  der 
chronischen  Tuberkulose  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  21).  [Auf 
Grund  seiner  Stoffwechseluntersuchungen  (s.  Referat  Jahrg.  1902, 
No.  1382)  empfiehlt  M.  die  kombinierte  Tuberkulin-  und  diätetische 
Behandlung  der  Tuberkulose.  Kraemer.] 

1462.  Moeller,  A.,  und  Bappoport,  E.,  Über  die  Beziehungen  der  nicht 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  zur  Lungentuber- 
kidose  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  1,  p.  417).  —  (S.  437) 

1463.  Mollers,  B.,  Beitrag  zur  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  p.  407).  —  (S.  443) 

14S4.  MontCTerdi,  J.,  Gontributo  alla  cura  della  poliorromenite  subacuta 
e  l^ta  col  siero  If  abaoliaho  (Gazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin.  no.  23). 
[Ausführliche  klinische  Mitteilung  eines  Falles.  Die  14jfthrige  Pa- 
tientin wurde  mit  MASAOLiAKoschem  Serum  behandelt  Heilung. 
Ouerrini.] 
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1465«  Morestin,  H.,  Tubercnlose  du  sein  (Bull,  et  m^m.  soc  anat.  Paris 
Ann^  78).  [Nichts  neues.  Lemierre.] 

1466.  Moritz,  T«,  Über  die  tuberkoldse  Peritonitis  mit  Rdcksieht  aaf 
ihre  spontane  AnsheUnng  [Diss.]  Leipzig  1902.  —  (S.  459) 

1467.  Morse,  T.  H.,  and  A.  J.  CleTeland,  Gase  of  tnbercalons  menin- 
gitis  in  an  adnlt,  with  nnnsnal  Symptoms  (British  med.  Journal 
vol.  1,  p.  1480).  [Nur  klinisch,  Bodon.] 

1468.  Mfiller,  C,  Zur  Ätiologie  der  primären  Samenstrangtoberindose 
(Rundschau  a.  d.  Gebiete  d.  Fleischbeschau  No.  8  p.  22).  —  (S.  493) 

1469.  Mflller,  J.,  Über  abgeheilte  Lungentuberkulose  [Diss.]  Erlangen. 
[M.  berechnet  aus  1767  Sektionen  des  Erlanger  pathologischen 
Instituts  einen  Prozentsatz  von  24,6  abgeheilter  Lungentuberkulose, 
vermag  aber  nicht  bestimmt  zu  entscheiden,  ob  die  betreffenden  Ver- 
änderungen sicher  als  tuberkulGse  Residuen  anzusprechen  Bind. 
Viele  Literaturangaben.  Kraemer.] 

1470.  MfiUer,  K.,  Ausgebreitete  Schweinetuberkulose  (Ztschr.  f.  Fleiscb- 
n.  Milchhyg.  Jahrg.  13).  [Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich 
um  Tuberkulose  der  Leber,  Lunge,  Milz,  Nieren,  des  Perit^neams, 
der  Pleura  and  fast  sämtlicher  Lymphdrüsen.  KUmmer,] 

1471.  Mfiller,  E«,  Beurteilung  der  Darmtuberkulose  (Ibidem  Jahrg.  13). 
[Nimmt  dagegen  Stellung,  dals  bei  Oekröedrftsentuberkulose  beim 
Schwein  die  zugehörigen  Därme  bei  der  Ausfibung  der  Fleiseh- 
beschau  konfisziert  werden.  Klimmer,] 

1472.  Mfiller,  E.,  Häufigkeit  der  Oekrösedrüsentuberkulose  beiSchweinen 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Müchhyg.  Jahrg.  13).  —  (S.  493) 

1473.  Müller,  Ein  Beitrag  zur  Tuberkuloseih4:e  (Ztschr.  f.  Fleisch-  n. 
Milchhyg.  Bd.  12,  p.  129).  —  (S.  487) 

1475.  MflUer,  Lindenan  und  Lange,  Bericht  über  die  Mafsnahm^  d^ 
OstpreuTsischen  Holländer  Herdbuch-GFesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Eindertuberkulose  in  der  Zeit  vom  22.  Mai  1900  bis  30.  Sept 
1902  (Müchztg.  Jahrg.  32,  No.  5  p.  68;  No. 6  p.  86;  No.  7  p.  102; 
No.  8  p.  118  u.  No.  9  p.  133).  —  (S.  492) 

1476.  Mulvany,  J«,  Tubercle  of  lungs  in  Bengal  jails  (Indian  med.  gas. 
vol.  38,  p.  131).  [Inhalt  im  Titel.  Dtirham.] 

1477.  Mfinzer,  Zur  Tuberkulinbehandlung  (Prager  med.  Wchschr.  Jalir- 
gang  28,  No.  16).  [Polemik  gegen  Adlbb  (s.  o.).  Zorlickhalteiider 
Standpunkt  in  der  Tuberkulinfrage.  Kraemer,] 

1478.  Mygindy  U.,  Lupus  vulgaris  pharyngis  (Archiv  f.  LaryngoL  n. 
Ehinol.  Bd.  13,  H.  3,  p.  372).  [Die  Erkrankung  fand  sich  in  18®/^ 
von  200  Lupuskranken  der  änfseren  Haut,  sie  ist  häufiger  im  jugend- 
lichen und  männlichen  Alter.  Häufig  ist  das  Zahnfieisch  miteigrifireii, 
nicht  selten  die  Uvula,  sehr  selten  die  Zunge.  Nur  Imal  zeigte  sieh 
eine  Tonsille  Inpds  erkrankt  Kraemer.] 

1479.  Nattan-Larrier,  L«,  et  Y.  Griffon,  Recherche  de  la  nature  taber- 
culeuse  d'un  exsadat  par  Tinoculation  dans  la  mamelle  dhin  oobajre 
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en  lactation  (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  55,  no.  6  p.  239). 
—  (S.  429) 

1480.  Nannyii,  Behandlnng  der  LuigeiitaberkiiloBe  vom  Standpunkte 
der  WiBsenschaft  und  des  praktischen  Arztes  (Archiv  f.  öff.  Ge8.-Pfl. 
inElsass-Loihr. Bd.  22).  [Lichtvoller  klinisch-referierender Vortrag. 
Als  bestes  Heilmittel  ist  ohne  Zweifel  die  Anstaltsbehandlnng  zn 
erachten,  eventuell  in  Verbindong  mit  Tnberknlin,  gegen  welches 
Verf.  sich  noch  neutral  verhält  Kraemer.] 

1481.  Nebel  ^  Ä.,  Über  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
(Archiv  f.  Hyg.  Bd.  47,  H.  1  p.  57).  —  (S.  393) 

1482.  NebelfbaUy  Beiträge  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm 
ans  (Mttnchener  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  p.  1246  und  1300).  — 
(S.  428) 

1483.  Neter^  IL,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Genitaltuberkulose 
im  Kindesalter  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  36).  [Mitteilung  von 
4  Sektionsfällen,  3  sekundären  und  1  primärem  \  Letzterer,  wie 
die  anderen,  von  Peritonealtuberkulose,  aber  sonst  nur  von  acuter 
miliarer  Tuberkulose  begleitet.  Kraemer,] 

1484.  Neufeld,  F.,  Über  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  (Deutsche 
med.  Wchschr.  p.  652).  —  (S.  422) 

1485.  Neufeld,  L«,  Tuberkulose  Kehlkopfgeschwülste  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  1).  [Mitteilung  zweier  Fälle,  der  eine  von  der  Hinter- 
wand des  Kehlkopfis  bei  intakter  Lunge,  der  andere  bei  affizierter 
Lunge  poljpenf9rmig  von  einem  Stimmband  ausgehend.  Kraemer.] 

1480.  Nenfeldy  L«,  Zur  Diagnostik  der  Ohrentuberknlose  (Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  59).  [Verf.  fand  säurefeste  Bacillen,  welche  zum 
Teil  den  echten  Tuberkelbacillen  sehr  ähnlich  waren,  im  Cerumen 
und  auch  im  Eiter  bei  einfacher  und  tuberkulöser  Otitis,  besonders 
auch  bei  Cholrateatomen.  Kraemer.] 

1487.  Neumaim,  Klinische  Bemerkungen  ttber  die  Tuberkulose  der  Haut 
(Wiener  klin.  Bundschau  17,  No.  1  p.  1.  [Die  Haut  unterliegt  der 
tuberkulösen  Infektion  häufiger  als  man  glaubt;  es  gibt  vielerlei 
Gelegenheiten  dafür.  Besonders  sind  die  Kinderekzeme  als  Infek- 
tionspforte zu  beachten.  Die  Tuberkulose  geht  oft  von  der  Haut 
aus*.  Kraemer.] 

1488«  Newsliolme, k^  PublicHealth  anthorities  in  relation  to  the  struggle 
against  tuberculosis  in  England  (Journal  f.  Hyg.  vol.  3,  no.  4  p.  446 
-467,  Oct).  —  (S.  484) 

1489*  Mikoljski,  A.  W«,  Über  tuberkulöse  Darmstenose  (Samml.  klin. 
Vortr.  No.  362,  Dez.),  [Tabellarische  Zusammenstellung  von  150 


')  Ffir  die  Genese  der  begleitenden  Peritonealtuberkalose  ist  die  Angabe  wich- 
tig, dafe  in  2  fWen  ein  k&eiger  Pfropf  aus  der  Tubannündung  herausragte,  und 
daCs  die  Affektion  in  der  Umgebunff  der  Adnexe  am  stärksten  war.  ReL 

*)  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Ermhrungen  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  An- 
acht  des  Verf.  Ref. 
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LiteratnrföUen,  stets  mit  stattgehabter  Autopsie  (Operation  oder 
Sektion)  und  klinische  Besprechung.  Kraemer,] 

1490.  Nizzali  y  Ä^  La  trasmissione  della  tnbercolosi  bovina  all'  uomo  in 
segnito  ad  inocnlasdone  acddentale  (H  nnovo  raccogL  med.  Aji]io2, 
fasc.  1/2).  — (8.415) 

1491.  Nob^urty  P.^  et  B.  Toisln,  Tabercnles  du  cervelet,  lympho- 
cytes  et  bacUles  de  Eooh  dans  le  liquide  c6phalo-rachidien  (Revne 
de  la  tub.  t.  10,  no.  1  p.  28).  —  (S.  462) 

1492.  Nocard,  Pour  le  maintien  et  le  renforcement  des  mesureBprätt 
contre  le  danger  du  lait  des  yaches  atteintes  de  mammite  tnber- 
culense  (Ber.  d.  1.  intern.  Tub.-Eonf.  Berlin).  —  (S.  485) 

1493.  Nomney,  Eine  ungefährliche  Methode  der  Tuberkulinanw^dung 
und  Versuch  ihrer  Begründung  (Deutsche  med.  Ztg.  Jahrg.  24, 
No.  14  p.  149).  [N.  empfiehlt  besonders  für  den  praktisdien  Aizt 
die  Anwendung  kleinster  Dosen  —  Maximum  0,1  mg  —  in  gröäeren 
Zwischenräumen  und  will  dadurch  sehr  gute  Erfo]ge  erzielt  haben. 
Das  Mittel  wirkt  so  durch  Anregung  als  nTuberknlo-miergiiL' 
Xraemer.] 

1494.  Navoletti,  Gehimtuberkulose  beim  Rind(Giom.  1 B.  Soc  ed  Accai 
Vet  Ist.  1902,  p.  921).  —  (8.  487) 

1495.  Oehler,  B.,  Über  Tuberkuloseinfektion  (Allg.  med.  CentraL-Zl^. 
Jahrg.  72,  No.  5  p.  89).  [Von  221  Tuberkulosepatient^  konnte 
0.  nur  bei  25  einen  annehmbaren  Infektionsweg  erfragen;  bei  Er- 
wachsenen in  11^/oy  bei  Kindern  unter  5  Jahren  in  32®/o.  öfters 
scheint  eine  chronische  schleichende  tuberkulöse  Erkrankung  älterer 
Erwachsener  (Grofseltem)  die  Quelle  zu  bilden.  Kraemo',] 

1496»  d'Oelsnitz,  M«,  La  leucocytose  dans  la  tuberculose  et  spedälement 
dans  plusieurs  formes  de  la  tuberculose  infantille  [Thise]  P^uiB.— 
(S.  473) 

1497.  Okinczyc,  J«,  Tubercule  du  cervelet  (Bull,  et  mem.  soc.  anat.  Paris 
Ann6e  77,  1902,  S6rie  6,  t.  4,  p.  894).  [Nur  kUnisch.  Lemiem.] 

1498.  Oppenheim,  B.,  et  M.  Loeper,  Insuffisance  surrdnale  chroniqne 
exp6rimentale  par  ii^jections  intracapsulaires  des  poisons  du  badlle 
tnberculeux  humain  d'ANCLAin  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de  BioL  t.  55, 
p.  880).  — (S.  481) 

1499.  Orglmeister,  6.,  Zum  diagnostischen  Wert  der  Lumbalpunktion 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  76,  p.  192).  —  (S.  460) 

1500.  Orth,  J«,  Über  einige  Zeit-  und  Streitfragen  aus  dem  Gebiet  dar 
Tuberkulose.  lU.  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  657).  —  (S.  413) 

1501.  Pagenstecher,  £•,  Dürfen  wir  Bauchfelltaberknlose  operati?  be- 
handeln? (Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  Bd.  67,  p.  208).  [9  Fälle,  üit 
Laparotomie  wirkt  entschieden  günstig,  sicher  aber  nur  bei  exsuda- 
tiven Formen.  Indikation  richtet  sich  nach  dem  Fall.  Kraemer,] 

1502.  Palombari,  N»,  Contributo  alla  cura  della  peritonite  tuberooUiie 
con  le  iniezioni  jodiche  alla  Dubant£  (Gazz.  Med.  d.  Marche  anno  11, 
no.  10).  [3  Fälle.   Heilung  in  3-5  Monaten  nach  Du&AKTtechen 
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Iigektionen  J  1  g,  EJ  10  g,  Gniyakol  20  g,  sterilisiertes  Pbicb- 
sches  Gljzerin  80  g.   Ouerrini.] 

1&08.  T.  Pannwitz,  Die  1.  internationale  Toberknlosekonferenz,  Berlin 
22.-26.  Okt  1902.  Im  Anftrage  des  internationalen  Zentral-Bareaos 
zur  Bekftmpfiing  derTaberkolose.  Berlin.  [Zusammenstellung  des 
Verliandlangsmaterials  in  den  drei  offiziellen  Sprachen  Deutsch, 
FranzMschy  Englisch«  Die  VortrSge  und  Diskussionsmitteilangen 
in  der  Originalsprache;  vorausgehende  Leitsätze  und  angehängte 
kurze  Auszflge  dreisprachig.  —  Diese  Konferenz  bildete  die  kon- 
statnierende  Versammlung  des  im  Frfil\jahr  1 902  gegründeten  inter- 
nationalen Zentral-Bureaus  und  war  von  offiziellen  Vertretern  der 
yeraehiedenen  Regierungen  beschickt  Kraemer.] 

1504k  Paquin,  F.,  niustrations  of  mixed  infections  in  piümonary  phthisis, 
with  notes  on  comparative  treatments  (Journal  of  the  American 
Med.  Assoc,  May  16).  [An  der  Hand  schöner  kolorierter  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate  bespricht  Paquin  die  Mischinfektion  bei 
Tubwknloee  und  die  Behandlung  der  einzelnen  Formen.  Kempner.] 

1505«  Pmnseuidolo,  C.  und  T.  Meis,  Ein  Fall  von  Eutertuberkulose 
bei  einer  Stute  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Tierheilk.  Bd.  29,  H.  1/2, 
p.  198-208).  [Kasuistische  MitteUung.  Klimmer.] 

1506.  Pearson,  B.^  and  6.  H.  Gilliland,  Some  experiments  on  the 
immunization  of  cattle  against  tuberculosis  (Proceed.  of  the  Pathol. 
Soe.  of  Philadelphia,  March).  [Deckt  sich  inhaltlich  mit  der  nach- 
stehend zitierten  Arbeit  Bed.] 

1507.  Pearson,  L.,  and  S.  H.  OillUand^  Versuche  über  die  Immuni- 
sierung von  Bindern  gegen  Tuberkulose  (Fortschr.  d.  Vet-Hyg. 
Jahrg.  l,H.8u.9).  [Identisch  mit  einer  bereits  im  vorigen  Bericht 
Q>.  437)  besprochenen  Arbeit  derselben  Autoren.  Eempner,] 

1508.  Pennato,  Sulla  tubercolosi  ipertroflca  del  colon  (Biforma  med. 
voL  19,  no.  18).  —  (S.  456) 

1509.  Permiiiy  6.  E^  Ist  Eiythema  pernio  ein  tuberkulöses  Exanthem? 
Hosp.  Tidende  4.  B.,  Bd.  11,  p.  4Ö9).  —  (S.  437) 

1510.  PerroneitOy  La  tubercolosi  dei  bovin!  in  rapporto  alla  tubercolosi 
nmaoA  (B.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  22-29  maggio).  —  (S.  415) 

1511.  Petalla,  G.^  Sulla  tubercolosi  della  congiuntiva  oculo-palpebrale 
(Areh.  di  Ottalm.  anno  10,  fasc.  7-8).  [Klinischer  FaU.  Heilung 
infolge  von  Iigektionen  mitKooHSchem  Tuberkulin  (TB).  Ouerrini,] 

1512.  PetallAy  6.,  Sulla  tubercolosi  della  congiuntiva  oculo-palpebrale 
(Arch.  di  Ottahn.  fisuM^  7/8, 1902).  [2  Fälle:  Tuberkulose  der  Binde- 
faaat  des  Augenlides  sekundär  nach  Lupus:  Oeschwflrknötchen  des 
Gesichtes;  primäre  Tuberkulose  der  Bindehaut  des  Bulbus,  zuerst 
in  uloerOser,  dann  in  granulöser  Form.   Ouerrini.] 

151S»  Petity  6.9  Tuberculose  cavemeuse  du  poumon  chez  le  chien  (Bull, 
et  m^m.  soc  anat  Paris  Ann6e  78).  [Mehrere  Beobachtungen  von 
Lungentuberkulose  beim  Hunde:  typische  käsige  Pneumonien,  in 
den  Lungen  zahlreiche,  im  allgemeinen  kleine  Cavemen,  mehrmals 
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zugleich  mit  diesen  LnngenlftsioDen,  taberknIOse  plenritische  Ergfine 
and  selbst  ein  Pyopnenmothorax.  Lemierre.] 

1514.  Petit,  G.y  ülc^rations  tubercolenses  de  la  face  chez  le  chat  (lUdem 
Ann^e  77,  S6r.  6, 1 4,  p.  890).  [P.  hat  bei  mehreren  Eatzen  br^te 
taberknIOse  Geschwüre  am  Gesicht  beobachtet  Lemierre.] 

1515.  Petit  et  Basset,  Deox  noaveaax  cas  de  tabercalose  catante  diez 
le  Chat  (Ibidem  Ann^  78).  [Zwei  Katzen  hatten  am  Hals  and  am 
Kinn  typische  taberkalOse  Geschwüre.  Der  ans  diesen  Oeschwüren 
flieüBende  Eiter  enthielt  eine  grofse  Menge  von  Taberkelbacfllen.  Die 
S[atze  kann  also  anter  diesen  Umständen  ein  sehr  g^Ihrlicher  Ver- 
breiter der  Taberkaloee  sein.  Lemierre.] 

1516.  Petrusehky,  J.,  Über  die  diagnostische  Verwendbarkdt  da* 
Spinalgie  als  Frtthsymptom  taberkalöser  Infektion  (Mtlnchener  med. 
Wchschr.  No.  9).  —  (S.  445) 

1517»  Pililippsoii,  luj  Über  die  Pathogenese  des  Lapas  and  ihre  Be- 
dentang  fQr  die  Behandlang  desselben  (Archiv  f.  Dermal,  n.  Syph.). 
—  (S.  435) 

1518.  PliisaliXy  M.  C«,  Le  janne  d'oeaf  comme  miliea  de  ealtore  da  mi- 
crobe  de  la  tabercalose;  variabilitö  da  bacille  de  Kooh  (G(Mnpt  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL  t  55,  p.  604).  —  (8.  896) 

1519.  Piatkowsky,  S«,  Lycopodinm  and  Taberkelbacillen  im  Spatam 
(Zdrowle  no.  9).  —  (S.  898) 

1520.  Pickert,  Über  den  Wert  der  Taberkalindiagnostik  fttr  die  Lnngen- 
heilstfttten  (Mfinchener  med.  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  43). — (S.  403) 

1521.  Pietrzikowski,  £.,  Ober  die  Beziehangen  von  Unfall  imdTaber* 
kolose  mit  besonderer  Berftcksichtigang  der  Gelenks-  and  Knochen- 
taberkalose  (Ztschr.  f.  HeUk.  H.  9).  —  (S.  441) 

1522.  Posner,  C.^  Zar  Kenntnis  der  Urogenitaltoberkolose  (VerhandLd. 
Ges.  deatscher  Natarf.  a.  Ärzte  za Karlsbad^).  [20jfthrig6r  Patient 
mit  einem  Knoten  im  Nebenhoden ;  später  Dysorie  and  Hamtrübong; 
8  Monate  sp&ter  ein  Knoten  in  der  Pars  cavemoea  arethrae.  Die 
Knoten  safsen  isoliert  im  gesnnden  Gewebe,  imponierten  als  liasel- 
nnfsgrofse  Cysten.  Inhalt  (Operation)  atheromartiger  Brei,  in  der 
Gystenwand  zahlreiche  Biesenzellen,  keine  TaberkelbaciUen,  aidi 
im  Harn  nicht  Kraemer,] 

1523.  Pottenger,  F.  IL,  A  stady  of  tabercalin  and  allied  prodaets,  with 
reference  to  their  ac^on  and  the  proper  method  of  their  administratioa 
(Therap.  Gaz.,  Detroit,  Mich.,  Jan.  15).  [Siehe  folgenden  Titd. 
Kempner.] 

1524.  Pottonger,  F.  M.,Acritical  stady  of  tabercalin  and  allied  prodacta, 
based  npon  a  collective  investigation  (Ibidem,  ICarch  15).  [Smplldilt 
von  Neaem  das  Taberkalin  za  therapeatischen  Zwecken.  Kenymer.] 

1525.  Pottenger,  F.  M.,  A  stady  of  tabercaloas  infection.  Special 
sosceptibility  of  childhood  —  caases  and  methods  of  infection  — 

*)  Der  Fall  ist  hier  nicht  veröffentlicht.  Ein  Selbstbericht  des  Yerfus  befindet 
sich  im  Ghir.  Ctbl.  1902,  p.  1276.  Ref. 
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heUm  of  development  of  the  diaeaae  (New  Toric  Med.  Jonmal, 
Mareh  21).  —  {S.  472) 

1526.  Pottenger9F.M.,TaberciüosiBofchüdmoodwithe8pedalrefereiice 
to  infectioii  (Ztschr.  t  Tab.  iL  Heilst  Bd.  4,  H.  5,  p.  883).  —  (S.  472) 

1527.  Prettner,  Beitrag  zur  ÜbertngnngBftliigkeit  derMenscheiitiiber- 
kaloee  auf  Tiere  (Ztschr.  f.  Tiermed.  Bd.  6,  p.  108).  —  (8.  416) 

1526.  Prodi,  T.,  Üb  caso  di  tabercolod  con  leoeemia  (Clin.  med.  dl  Modena; 
Riforma  med.  no.  29).  (Inhalt  im  Titel  angegeben.   Otterrini.] 

1529.  Pr&S]naiiii9F.,ZnrTiiberkolofleder£ieratock8ge8chwflaste(Arehiy 
t  Gynak.  Bd.  68,  H.  8  p.  769).  —  (S.  470) 

15S0.  PapOTae ,  D.,  Zur  Kenntnis  der  Tnb^kolose  der  Sehilddrfise 
(Wiener  Uin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  p.  1012).  —  [4^hr.  Mann 
mit  toberknlOser  Lymphadenitis  am  Hak,  Spitzentaberknlose  und 
Tnbwknloee  der  Struma,  letztere  als  sekandSr  aniznfitfsen.  Walx.] 

iSSl.  Pugt^W.,  Die  Tnberknlose  der  Thymus  [Diss.]  EieL  [Bericht  Aber 
die  bekannten  Literatnrf&lle,  tabellarische  Znsammejistrilong  von 
12  FSllen  ans  dem  Kieler  pathologischen  Institat  einschliefslich 
eines  nenen,  eine  59jährige  Ftwbl  betreffend,  neben  Tuben-,  Drflsen-, 
Pericardial-  und  miliarer  Peritonealtuberkulose.  Klinisch  nicht 
diagnostiziert  K^aemer,] 

15S2.  SaWy  N.9  Human  and  bovine  tuberculosis:  the  poesibüity  of  human 
infeetion  firom  cattle  (British  med.  Journal  voL  I,  p.  596).  [Nur 
klinisch.  Bodan.] 

153S.  Baybaud,  A«,  et  £•  Hawthom^  De  Taction  h^molytique  „in 
vitro''  des  cultures  de  badlles  tuberculeuz  sur  le  sang  de  cobaye 
sain  et  de  cobaye  tuberenlisfe  (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1 55, 
no.  11  p.  408).  —  (S.  408) 

1534  Beekzeli9P.9Ka]kstaubinhalationundLungentuberkulose(Berliner 
klin.  Wdusehr.  Bd.  40,  p,  1022).  —  (S.  444) 

15S5.  de  Benzi^  E«,  L'antltossina  tubercolare  per  via  gastrica  (Nuova 
riv.  Clin,  terap.,  7  luglio).  —  (S.  423) 

15SK.  de  Beiud  y  Vantaggi  ottenuti  dalla  cura  mercuriale  in  un  infermo 
tttbercolotico  con  sifllide  (Nuova  riv.  clin.  terap.,  81  genn.). — (S.  453) 

1537.  BenJby  W.,  Sfymbiose  von  Gardnom  und  Tuberkulose  [Diss.]  Mfin- 
ehen.  [1  Fall  von  liagencardnom  und  Lungentuberkulose.  Die 
Gardnomkrankheit  hat  wohl  die  alte  Tuberkulose  wieder  zur  Erup- 
tion gebracht   Kraem&r.] 

1538.  Bichter,  E.,  Zur  medikamentösen  und  instrumentellen  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  auf  Grund  neuer  Gesichtspunkte,  insbesondere 
auf  Grund  der  BesorpüonsfiUiigkeit  des  Körpers  per  tracheam  (Ztschr. 
t  Tub.  u.  Heilst  Bd.  1).  [Eindringliche  Empfehlung  der  intra- 
trachealen Injektion,  da  die  Resorption  von  hier  aus  sehr  prompt 
«rfolgt  Xraemer»] 

1539.  Biddochy  J.,  The  detecdon  of  tuberculosis  in  cows  by  the  exami- 
nation  of  expectorate  (Journal  of  comp.  Pathol.  and  Ther.  Bd.  16, 
H.  4,  p.  357).  —  (S.  487) 
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1540.  BiTiere^Cl.,  Perforation  of  the  oesophagos  by  tnbercalons  glands 
(British  med.  Journal  voL  I,  p.  193).  [Nor  klinisch.  Bodon,] 

1541.  Biytöre,  P«,  Des  l^ons  non  bacillaires  des  noaveanz-nds  issns  de 
mei^es  tabercnlenses  [These]  Paris  1902.  —  (S.  480) 

1542.  Bobellu,  H.  L.  Gh.,  Modifications  organiqnes  des  rejectons  de 
m^res  tabercnlenses  (m^canisme  de  ces  modifications)  [These]  Paris 
1902.  —  (S.  480) 

1543.  Bomberg  n.  Haedicke,  Über  den  Einflnls  der  Wohnnng  aof  die 
Erkrankung  an  Tuberkulose  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  76, 
H.  4/5).  -  (S.  442) 

1544.  Bomer,P.H.,Taberkelbacillenstämme(Beitr.z.experim.  Therapie 
H.  6).  —  (S.  409) 

1545»  Bopke,  0.,  Zur  Diagnostik  der  Lungentuberkulose  (Beitr.  z.  Klinik 
d.  Tub.,  Würzburg  Bd.  1).  —  (S.  445) 

1546.  Bonzoni,  Q.^  I  prodotti  broncopolmonari  come  terreno  di  oaltnra 
del  bacillo  tubercolare  (Clin.  Med.  Gener.  Pavia;  Gazz.  Med.  ItaL 
Anno  54,  no.  47).  —  (S.  400) 

1547.  Bonzoniy  O.^  Le  associazioni  microbiche  nella  tisi  polmonare  (Gazz. 
med.  Ital.  anno  56,  no.  43).  —  (S.  448) 

1548.  Bosenbacli,F.9  Beitrag  zur  Kenntnia  der  GefäTstuberkulose  Pisa] 
Götüngen.  [4  Monate  altes  Kind,  an  Miliartuberkulose  gestorben. 
In  Lunge,  Leber  und  Milz  zahlreiche  Gefäfse  von  aufsen  durch  die 
verkästen  Tuberkel  arrodiert  und  perforiert,  mit  zahlreichen  BactlloL 
Kraemer.] 

1549.  Bosenberger^  F.,  Beobachtungen  bei  Behandlung  von  Phthisikern 
mit  Tuberkulin  (Ctbl.  f.  inn.  Med.  No.  19  p.  465).  ~  (S.  404) 

1550.  Bosset,  W«,  Über  einen  Fall  von  tuberkuldsem  Magengeechwtbr 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Genese.  Freiburg.  [SOjShiige 
männliche  Leiche  zeigte:  Verkäsung  von  Bronchial-  und  Relxo- 
gastraldrüsen,  ferner  tuberkulöse  Geschwüre  in  der  Cardiagegend 
des  Magens  und  sehr  kleine  Dünndarmgeschwüre.  Da  in  den  Lungen 
nur  alte  Spitzenindnrationen  vorhanden  waren,  so  glaubt  Verf.,  dafii 
die  Magentuberkulose  retrograd  ans  den  zugehörigen  verkästen 
Drüsen  entstanden  sei  (Lymphstauung).  Kraemer.] 

1561.  Bnllmann,  Über  die  Abtötung  von  Tuberkelbacillen  in  erhitzter 
MUch  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1342).  —  (S.  401) 

1552.  Bunge,  E.,  Ein  weiterer  Fall  von  Tuberkulose  der  Placenta  (Archiv 
f.  Gynäk.  Bd.  68,  H.  2,  p.  888).  —  (S.  472) 

1553.  Sabraztey  ColorabilitS  des  bacilles  de  Koch  dans  les  cracfaats  in- 
corpor6s  k  diverses  substancee  (Annales  de  Tlnst.  PASTSun  no.  4). 
—  (S.  892)  ^ 

1554.  Saenger,  Über  circumscripte  tuberkulöse  Meningitis  (Münehener 
med.  Wchschr.  p.  991).  [Kasuistische  Mitteilung  dreier  EUle  von 
circumscripter  tuberkulöser  Meningitis.    Walz.] 

1555.  Sainton,  F.,  et  B.  Voisin,  Tuberculose  ganglionnaire  k  forme 
tozemique  chez  un  adulte  (Revue  de  la  Tub.,  Oct).   [21jähriger 
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Mann  mit  ^hOsem  protrahierten  Fieber,  anter  meningiÜBchen  Er- 
scheinongen  gestorben.  Inoskopie  des  Blntes  nnd  des  Liquor  cere- 
brospinalis negativ.  Sektion:  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Bron* 
ehialdrfis^  bis  ins  Abdomen  sich  fortsetzend,  nur  einige  wenige 
Miliar-  nnd  ein  indorierter  Lnngentnberkel.  Kein  typhOserBeftind. 
Der  Kranke  ist  demnach  einer  tnberkoldsen  Tozfimie  erlegen. 
Eraemer.] 
155IL  Salus,  O-yTierversnch  und  Nierentaberkolose;  nebst  einem  Beitrag 
znr  Kenntnis  des  Harnes  TaberkolOser  (Berliner  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  40,  No.  50).  —  (S.  394) 

1557.  Sawiida,  K.,  Znr  Kenntnis  derhftmatogenenMiliartnberknlose  der 
Longen  (Deutsches  Archiv  f.  kltn.  Med.  Bd.  76,  p.  342.  Mit  einem 
Nachtrag  von  Prof.  Boxbbbo).  —  (S.  450) 

1558.  ScafSdIy  T.,  Sopra  nn  caso  di  tabercolosi  cronica  della  coroide 
(Polidinico  sez.  Med.  anno  10,  p.  270).  [Mitteilung  nnd  anatomische 
Beschreibung  eines  Falles.   Ouerritd,] 

1559.  SelaanZy  F.,  Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose  (Wiener  klin. 
Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  1  p.  9).  —  (S.  483) 

IdCO.  Schanz,  Fr.,  Die  „besondere''  Disposition  zur  Tuberkulose  (Wiener 
med.  Wchschr.  p.  1202).  —  (S.  414) 

1561.  SeJUndler,  £.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Übertragbar- 
keit  von  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  (Prager  med.  Wchschr. 
Jahrg.  28,  No.  52).  [Fleischer  mit  ausgedehnter  Hauttuberkulose 
und  Beteiligung  der  benachbarten  Drflsen,  welche  —  nach  Meinung 
des  Verf.8  —  hlk^hstwahrscheinlich  durch  Infektion  beim  Schlachten 
eines  perlsüchtigen  Kindes  entstand.  Kraefnier,] 

ld62»  Schlegel,  M«,  Zur  Tuberkuloseschutzimpfiing  (Berliner  tierärztl- 
Wchschr.  p.  745).  —  (S.  421) 

1563.  SeUofsmanii,  über  Tuberkulose  im  Mhen  Kindesalter  (Verhandl. 
d.  Ges.  Deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  Karlsbad  ü,  2  p.  285).  ~  (S.  473) 

15M«  SeUllter,  Sepsis  mit  anschliefsender  Miliartuberkulose  (Mttnchener 
med.  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  34  p.  1457).  [Klinische  Arbeit. 
WdU.] 

156&  Sehmidt,  A«,  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Lungenschwindsucht 
(Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  40).  —  (S.  444) 

15M«  Sehmidt,  Unappetitlichkeit  der  Tuberkulinimpfüng  (Deutsche 
landwirtschaftL  Tierzucht  Jahrg.  7,  No.  13  p.  147).  [Polemik. 
Kummer^ 

1563«  Sehmoll,  E^  La  caseiflcation  (Bevue  de  la  Tub.  no.  2  p.  164,  juill.) 
—  (S.  434) 

1568«  Sehober,  P«,  Viel  Lfirm  um  nichts  oder  Dr.  Oabnaults  ezperi- 
m^telle  Autoinfektion  mit  Eindertuberkulose  (Med.  Woche  Jahrg.  4, 
No.  12  p.  125).  [Das  bekannte  Experiment  Gabkaults  (s.  Referat 
Jahresber.  XVIU,  1902,  No.  1257)  wird  von  dem  in  Paris  ansäs- 
sigen Kollegen  als  ein  AusfluTs  persönlicher  Eitelkeit  und  Rachsucht, 
ohne  wissenschaftlichen  Hintergrund,  gekennzeichnet  Kraetner,\ 
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1569.  SAollyW^ Über lBfekti<m  mit TaberkiaQfled«did«nV€f6a^ 
kan^l  [InMig.-DiaB.]  Kiel,  JalL  —  (S.  456) 

1570l  Scknunm,  H^  Bdtrag  zur  Kenntnis  der  Taberknkee  der  Knochen 
und  Gelenke  am  kindlichen  FoTs  (Wiener  med.  Wdischr.  p.  915). 
[Nichts  bakteriologfiBches.   Walx.] 

1571.  StfcrMiBij  H^  Über  den  Wert  der  Laparotomie  bei  tnbetfadSier 
Periümitia  der  Kinder  (Wiener  med.  Wchscbr.  Jahrg.  53,  No.  8/9). 
—  (S.457) 

1&72.  Schröder»  G.»  Bemerkungen  zur  Frage  der  Heilatitttenbehandiiuig 
Lungenkranker  (Deutsche  Med. -Ztg.  Jahrg.  24).  [Sch.  yertritt 
gegeniber  mehreren  neueren  Arbeiten  kurz  seinen  Standpmkt,  daA 
man  von  einer  ,,Heilung^  der  Lungenkranken  nicht  reden  darf  und 
da(^  die  positive  Tuberkulinreaktion  allein  nicht  imsfamde  ist^  eine 
Heilst&ttenbehandlung  als  nOtig  erscheinen  zu  lassen,  weil  sie  nicht 
den  Sit!  der  Tubwkulose  gerade  in  der  Lunge  erweist  ^  Rraemer] 

157S,  Schröder,  Weidegang  und  Tuberkulose  (Berliner  tierirztl 
Wchschr,  p.  639).  [Durch  Weidegang  soll  bei  Bindern  beginnende 
Tuberkulose  zur  Heilung  gebracht  werden.  Diese  Hypothese  stAtzt 
sich  auf  Beobachtungen,  die  bei  Ausübung  der  Fleischbeachan  ge- 
sammelt wurden.  KUmmer.] 

1574«  Sehrotter,  IL,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  der  Nabelgegend 
(AKhiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  H.  5/6,  p.  398).  —  (8.  472) 

1575.  Schulie,  W.,  Ohreiterung  und  Himtnberkel  (Archiv  f.  Ohrenheflk. 
Bd.  59).  [Unter  11  FfiUen  wurde  nur  einmal  die  Himtnberkulose 
diagnostiziert  Die  komplizierende  Ohreiterung  lenkt  also  oft  von 
der  richtigen  Diagnose  ab'.  KraemerJ] 

1576.  SchimihurgyW«,  Die  Tuberkulose.  Leipzig.  [PopulSr.  J&aemer.] 

1577.  Schur,  H«,  Zur  Symptomatologie  der  unter  dem  Bilde  derPseudo- 
leukftmie  verlaufenden  LymphdrBsentuberknlose  (Wiener  kUn. 
Wchschr.  No.  5).  [Kasuistischer  Beitrag.  Auffallend  vrar  starke 
Leukocytose  und  Fieber,  starkes  Amyloid  der  Leber,  Milz  und  NierOL 
Wah.] 

1578.  Scharig,  Über  die  diagnostische  Anwendung  des  alten  Tuberkulins 
(Deutsche  miUtftrftrztL  Ztschr.  Jahi^.  32,  H.  10).  —  (&  404) 

1579.  Schwalbe,  Über  die  Entstehung  der  acuten  aUgemeinen  ICHiar- 
tuberkulöse  (Deutsche  militfträrziL  Ztschr.  No.  6  p.  355).  —  (a  463) 

1580.  Schwarzkopf,  E.,  Über  die  Bedeutung  von  Infektion,  Hereditfit 
und  Disposition  fOr  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  [Ans  der 
medizinischen  üniversitfttspoliklinik  in  Marburg]  (Deutsches  AjxMy 
f.  klin.  Med.  Bd.  78,  p.  73).  —  (S.  482) 

1581.  de  Schweinitz,  E.  A.,  and  W.  Dorset,  The  oompodtion  of  Hie 
tubercle  bacilli  derived  from  various  animals  (CtbL  t  Bakter.  Bd.  32, 

^)  Gegen  diese  Anschauungen  habe  ich  mich  besonders  in  meiner  BroschUrs 
„Das  Prinzip  der  Danerbeilung  der  Tuberkulose*  ausgesprochen.  ReL 

*)  Nach  Haiks  (s.  Ref.  No.  1342)  begünstigt  die  Ohreitemng  den  Eintritt  der 
tuberkulösen  Meningitis.  Ref. 
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No.  3).  [Chemische  Analysen  je  eines  Stammes  von  ahgesdiwftchter 
und  virulenter  menschlicher^  sowie  von  Binder-,  Sehweine-,  Pferde- 
mid  Vogeltaberkiilose.  Hegler.] 

1582.  Scilderl,  F.,  Le  iniezioni  iodo-jodnrate  nella  cora  della  peritonite 
tabercolitfe  (Polidinico  Anno  9,  fasc.  21).  [16jfthriges  tfftdchen; 
schwerer  FalL  Heilung.  J-JK-ibvJektionen.  Dosis:  1  g  J,  10  g  KJ 
nnd  5  g  Oni^'akol  in  100  g  sterilisiertem  OlivenOl.   Ghierrini.] 

1583.  Selge^  Zur  Übertragong  der  Taberkelbadllen  dnrch  den  väter- 
lichen Samen  aof  die  Fmcht  (Arb.  a.  d.  Kais.  Oes.-Amte  Bd.  20, 
H.l,p.l39).  — (S.480) 

1584^  Sellhelm,  H.,  Diagnose  und  Behandlung  der  Genitaltaberknlose 
(Verhandl.  d.  Ges.  Deutscher  Natnrf.  u.  ^zte  Karlsbad  1902).  — 
(8.  469) 

1585.  Seqner,  J.,  Le  coeur  des  tuberculeux  [Thtee]  Paris.  [Nichts  bak- 
t^ologisches.  Lenderre.] 

1586.  Serpowsky^  K.  G.,  Nekro-  und  Pseudotuberkulose  der  Lunge  bei 
Kaninchen  [Russisch].  Vorlftuflge  Mitteilung  (Wratschebniga  Gaseta 
no.  49).  —  (S.  488) 

1587.  Sesünly  L«^  Sul  reperto  di  bacilli  resistenti  agil  addi  nello  sputo 
(Annali  di  Med.  Navale  Anno  9,  vol.  2,  fasc.  8).  —  (S.  893) 

1588.  SieverSy  H«  E.,  Über  8  Fälle  von  Durchbruch  tuberkulöser  Bron- 
chialdrflsen  in  die  Luftwege  [Dlss.]  Marburg  1902.  —  (S.  450) 

1589.  Silberstein,  L.,  Die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  nach 
Trauma  [Inaug.-Diss.]  Leipzig.  —  (S.  441) 

1590.  SÜTestriniy  B^  Note  cliniche  ed  anatomopatologiche  in  vari  casi 
di  meningite  tubercolare  (Lo  Sperimentale).  [Klinische  Geschichte 
von  11  Fällen.   Gkierrini,] 

1591.  SinmitEky^  S«,  Über  zwei  Fälle  von  Intimatuberkulose  der  Aorta 
(Prager  med.  Wchschr.  Jahrg.  28,  No.  7  p.  73).  [Ein  Fall  bei 
chroniseher  Phthise;  ein  frisches  Knötchen  in  einem  Fall  von  Miliar- 
tuberkulose. Kraemer,] 

1592.  Singer^  Über  Venenentzündung  als  Frühi^mptom  der  Lungen- 
tuberknlose  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  13).  —  (S.  464) 

1593.  Sokolowski,  A.,  Kann  ein  Trauma  die  Ursache  fär  die  Entstehung 
der  Lungenschwindsucht  abgeben  und  in  welchem  Mause  ist  dies 
mSgUch?  OStschr.  f.  Tub.  u.  Heihit  Bd.  4).  —  (S.  441) 

iSMi  Sokolowsky,  B^  Über  die  Beziehungen  der  Pharyngitis  granu- 
laris  re^.  lateralis  zur  Tuberkulose  (Archiv  f.  LaryngoL  u.  Rhinol. 
Bd.  14,  p.  547).  —  (a  454) 

1M6.  Soi^r,  Zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm  aus  (Mün- 
chener med.  Wchschr.  No.  86  p.  1557).  —  (S.  426) 

159€w  SorgO^  J.,  Über  die  Beziehungen  zwischen  menschlicher  und  tie- 
rischer Tuberkulose  und  über  echte  und  Pseudotuberkelbadllen 
(Sehr.  d.  Yereinig.  z.  Verbr.  naturw.  Kenntn.  in  Wien  Bd.  43). 
[Populär.  Nichts  neues.  Eraefner.] 
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1597.  SorgO)  J«,  Zum  Nachweise  der  Taberkelbacillen  im  Sputum  (Wiener 
kUn.  Wchflchr.  Jahrg.  16,  No.  52  p.  1447).  —  (S.  393) 

1598.  Spackeier,  L.,  Über  die  Lnngentnberknlose  infolge  bemflicher 
Stanbinhalationen  [Dias.]  Berlin.  [ÜbersichÜicliea  Beferat  ans  der 
einschlägigen  Literatur  &ber  berufliche  Staubinhalationen  als  Hilfii- 
ursache  der  Lungentuberkulose.  Ergebnis:  grofse  Schwankungen 
in  einzelnen  BrancheUi  sogar  in  einzelnen  Etablissements  und  Arbdts- 
räumen.  Eraemer.] 

1600.  Spengler,  C,  Tuberkelbacillenzüchtung  aus  Bakteriengemischen 
und  Formaldehyddesinfektion  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  90).  — 
(S.  401) 

1601.  Stadler,  E.,  Der  Einflnis  der  Lungentuberkulose  aof  Lebensdan» 
und  Erwerbsf&higkeit  und  der  Wert  der  Volksheüstättenbehand- 
lung.  —  (S.  453) 

1602.  Stephan!,  Über  das  Vorkommen  von  groüeien  Eonglomerattubeikeln 
in  der  Herzmuskulatur  (Beitr.  z.  Elin.  d.  Tub.  Wfirzbnrg  Bd.  1). 
[4  Fälle  aus  dem  Heidelberger  pathologischen  Institut  und  33  Lite- 
raturfälle in  tabellarischer  Zasammenstellung.  Verf.  macht  bezi&g- 
lieh  der  Diagnose  besonders  auf  die  ungleiche  und  unmotivierte 
Auf-  und  Absch wankung  des  Pulses,  bei  Beschleunigung  im  ganzen, 
aufmerksam.  Eraemer,] 

1603.  Steinhaus,  J.,  Über  eine  eigenartige  Form  von  Tuberkulose  des 
lymphatischen  Apparates  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  12).  [Kasa- 
istischer  Beitrag.  Fall  von  grofsem  sarkomähnlichen,  tuberkulösen 
Mediastinaltnmor.   WcUx.] 

1604.  Stephenson,  S.,  Tuberculosis  of  the  co^junctiva  cured  by  X-rays 
(British  med.  Journal  voL  1,  p.  1313).  [Der  Fall  wurde  bakterio- 
logisch als  Conjuncüvaltuberkulose  festgestellt,  doch  hat  die  Mit- 
teilung nar  klinisches  Interesse.  Bodon.] 

1605.  Stemberg,  C,  Experimentelle  Untersnchungen  flber  die  Wirkung 
toter  Tuberkelbacillen  (Verhandl.  d.  Deutschen  Patbol.  Ges.  V.  Earia- 
bad  p.  204).  —  (S.  433) 

1606.  Stemberg,  IL,  MoÜvenbericht  zum  Bericht  des  Komitees  zur  Be- 
ratung von  Mafsregeln  bez.  der  Prophylaxe  und  der  BekämpAing 
der  Tuberkulose  (Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  1  p.  13). 
[Ohne  neue  Gesichtspunkte.  Kraemer.] 

1607«  Stiennon,  Tuberculose  du  cheval  ayant  pr^nt^  les  appar»ices 
d'une  angine  chronique  (Annales  de  m^.  ydt^r.  p.  424).  [Tuber- 
kulose der  retropharyngealen  Lymphdrüsen.  Klinisch.   Huiyra.] 

1608.  Stier,  H.,  Die  Tuberkulose  der  Mamma  und  der  axillaren  Lymph- 
di-üsen  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Geschwülsten  der  Mamma 
[Diss.]  Wurzburg  1902.  —  (S.  467) 

1609.  Stoeckel,  W.,  Zar  Diagnose  und  Therapie  der  Blasen -Nieren- 
tuberkulose bei  der  Frau  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  1).  —  (S.  466) 

1610«  Snter,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  nnd  Behandlung  der  Nieren* 
tuberkulöse  (Korrespdzbl.  f.  Schweizer  Ärzte  No.  10/1 1). — (S.  466) 
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1611.  Srenson,  J^  InfektionsverBaehe  mit  menschlicher  Tnberkulose  an 
KiÜbern  (Svensk  Yeterin&rtidskrift  Bd.  1,  p.  118;  ref.:  Ellen- 
BBBosB-ScHüTz's  Jahresbcr.  p.  50).  —  (S.  416) 

Siru,  J.  IL,  siehe  No.  1383,  p.  872. 

1612.  T.  Sz^kely,  A.,  Neuere  Arbeiten  über  die  Frage  der  Identität 
d^  menschlichen  nnd  Rindertaberknlose  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  84, 
No.6/7).  [Referat  Walx.] 

161S.  Tempel,  Weiterer  Beitrag  znr  ÜbertragongsmOglichkeit  der  Tuber- 
kulose vom  Menschen  auf  das  Schwein  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyg.  Bd.  12,  p.  281).  —  (S.  493) 

1614.  Teuner,  Die  Behandlung  Lungenkranker  in  einem  öffentlichen 
Erankenhause  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  1).  [Klinisch.  Kr(xemer,'\ 

1615.  T]ieillia1>er,  A.,  Zur  Lehre  von  der  tuberkulösen  Peritonitis 
(Festschr.,  Herrn  Ho^t  Dr.  Casl  Ooesohel  bei  Gelegenheit  seines 
25jfihr.  Jubiläums  als  Oberarzt  gew.).  Tübingen  1902,  Laupp. 
[T.  hält  die  Laparotomie  nur  bei  der  ascitischen  Form  indiziert,  in 
da:  Annahme,  dafs  deren  Wirkungsweise  in  der  Erö&ung  von 
Kollateralbahnen  durch  Adhäsionsbildung  liege,  ^aemer.] 

1616.  TUro,  jun.,  Über  die  Gesetzesforderung  der  Feststellung  der  Tuber- 
kulose an  jedem  lebenden  Tiere  (Berliner  tierärztl.  Wchschr.  p.  279). 
[Enthält  nichts  neues.  Kummer.] 

1617.  Thoeiies,  Über  Bauchfelltuberkulose  (Mfinchener  med.  Wchschr. 
Jahrg.  50,  No.  50).  [Zusammenstellung  von  80  Fällen  Kühmells 
(Hamburg)  und  Brauns  (Gdttingen),  woraus  für  die  operative  The- 
rapie ein  besseres  Resultat  hervorgeht,  als  für  die  nur  konservativ 
behandelten  Fälle.  Eraemer.] 

1618.  TliOili,  W.^  Neue  Beiträge  zur  Frage  der  Sputumbeseitigung  und 
chemisch -physikalischen  Sputumdesinfektion  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heilst  Bd.  4,  H.  2  p.  148).  —  (S.  451) 

1619.  Tlioniassen,  L^immunisation  des  jeunes  bovid^s  contre  la  tuber- 
eolose  (R^cueil  de  m6d.  v6t^r.  p.  5,  15.  Jan.).  —  (S.  424) 

1620»  Thomson,  H.  H.,  The  earlj  diagnosis  of  pulmonary  tuberculosis 

(Lancet  voL  1,  p.  281).  [Nur  klinisch.  Bodm,] 
1621.  Thorpe,  T.  6.,  and  E.  R.  Grazebrook,  A  case  of  general  miliary 

tuberculosis,  Symptoms  of  acute  myelitis  involving  the  conus  medul- 

larisandc^udaequJna  (Lancet  vol.  1,  p.  879).  [Nur  klinisch.  Bodon.] 
1622«  Toneliard,  F.,  Expose  et  critique  de  la  m^thode  inoscopique  (Revue 

de  la  tub.,  Octobre).  —  (S.  395) 

1625.  Trepiüski,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  und  Anatomie  der  Tuber- 
kulose im  fändesalter  [Liang.-Diss.]  München.  —  (S.  474) 

1624.  Trevelyan,  £•  F.,  On  Tuberculosis  of  the  Nervons  System  (British 
med.  Journal  vol.  2,  p.  1200).  [Nur  klinisch.  Bodm.] 

1625«  Troje,  6.9  Beitrag  zur  Frage  der  Identität  der  Binder-  und  Men- 
schentnberkulose  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  190).  —  (S.  416) 

1626.  üjhelyi^  E.,  Die  Bekämpfung  der  Bindertuberkulose  in  der  Erz- 
herzog Fiiedrichschen  Herrschaft  Ung.- Altenburg  (Milchztg.  Jahr- 
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gang  32|  p.  454).    [Das  BANOfiche  TaberknlosetUgmigBYer&liren 
warde  mit  gatem  Erfolg  durchgeführt  Klimmer.] 

1627.  Tagedes,  K«,  Bemerkungen  zu  der  Abhandlnng  von  VbbzpbAmi: 
Vimlenznnterschiede  verschiedener  Taberkelbacillenknltoren  in 
No.  8  nnd  4  dies.  Ztschr.  (abl.  f.  Bakter.  Bd.  33,  L  Abt  Orig. 
No.  9  p.  679).  —  (S.  425) 

1628.  Yagedes,  Zur  Abhandlung  von  Ebompbchbb  und  ZnnmuifAwg 
„Über  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen'*  in  Bd.  33  No.  8  dieser 
Ztschr.(Ctbl.f.Bakter.l.Abt,Orig.,Bd.34,No.6p.507).— ^.426) 

1629.  Tan  den  Bulcke,  L^  Contribution  a  r6tnde  de  la  tuberkulöse 
experimentale  chez  le  lapin  (Arch.  intern,  de  Phamacodyn.  et  de 
th6r,  Bd.  11,  p.  102-154).  —  (S.  432) 

1680.  van  Toomveld,  H.  J.  A.,  Nomenklatur  der  Lungentuberknkse 
(Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  Bd.  4,  H.  2  p.  153).  „Lungentaborkulose" 
und  „-Schwindsucht"  sollen  mehr  auseinandergehalten  werden.  Im 
Allgemeinen  soll  man  von  „Lungentuberkulose"  reden,  ^aemer] 

1631.  Tan  Wart,  B.  HcL«,  Solitary  tuberde  of  the  stomach  (BalL  of 
JoHKS  Hopkins  Hosp.  vol.  14,  p.  235,  September).  [Grofter  ver- 
käster Tuberkel  im  Magen,  sonst  auch  mikroskopisch  keine  Zeichoi 
einer  tuberkulösen  Erkrankung.  Kempner.] 

1632.  Yeszpr^mi,  D.,  Virulenzonterschiede  verschiedener  Tuberkelbadl- 
lenkulturen  (abl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  176, 255).  —  (S.  424) 

1633.  Tincent,  M.  H«,  Sur  l'agglutination  du  bacille  de  Eooh  culüvi 
dans  l'eau  pepton6e  (Gompt  rend.  de  la  Soc  de  BioL  t  55,  p.  533). 
—  (S.  406) 

1634.  Wagener,  0.,  Über  primäre  Tuberkuloseinfektion  durch  den  Dann 
(Mflnchener  med.  Wchschr.  p.  2036,  2095).  —  (S.  455) 

1635.  Wagner,  F.,  Staubuntersuchungen  auf  Tuberkelbacillen  in  dtf 
Züricher  HeUstätte  für  Lungenkranke  im  Wald.  —  (S.  442) 

1636.  Wallart,  J.,  Über  einen  Fall  von  Lupus  des  Scrotum  und  Foiis 
(Archiv  f.  Dermat  u.  Syph.  Bd.  66).  [Bei  30jährigem,  sonst  nicht 
nachweisbar  tuberkulösem  Manne,  seit  4  Jahren.  Eingezogene 
Narben  und  buchtige  Geschwüre.  Durch  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  die  Diagnose  bestätigt  Verf.  denkt  an  Inf^tion 
durch  ein  infiziertes  Beinkleid.  Kraemer.] 

1637.  Wantia,  H.,  Versuche  über  die  Pathogenese  der  Meningitis  [Din.] 
Giefsen.  —  (S.  431) 

1638.  Weigert^  C,  Bemerkungen  zu  v.  Bxhbinos  Vortrag:  Über  Lungen- 
schwindsuchtentstehung  und  Tuberkulosebekämpfting  (Deutsche 
med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  41).  [W.  erinnert  daran,  dafo  er 
schon  vor  20  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  daik  bei 
Kindern  die  verschiedenen  Schleimhäute  besonders  leidit  durch- 
gängig für  die  TuberkelbaciUen  sein  müssen,  da  man  so  häufig  die 

Drüsen  allein  erkrankt  findet*.  Krciemer.] 

*)  Bei  dieser  Deduktion  wird  als  bewiesen  vorausgesetzt,  dafis  die  Lpnph- 
drüsen  lymphogen  durch  in  die  Schleimhäute  eingedrungene  Bac  infiaeit 
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16S9.  Weismayr^  A.^  Ein  Vorschlag  zur  medikamentöBen  Behandlung 
der  Langentaberkalose  (Wiener  klin.  Knndschaa  Jahrg.  17,  No.  2 
p.  28).  [Verschlag  der  Hetolkor  znr  Vemarbnng  der  taberkolösen 
Herde,  kombiniert  mit  nachfolgende  Kieselsäureverabreichnng  — 
Natr.  aüic.  poriss.  1,0  pro  die  —  zur  Eräftigang  der  neugebildeten 
Narben«  Kraemer.] 

1640«  Weleminaky,  F.,  ZurPathogenese  der  Longentaberknlose  (Berliner 
klin.  Wchachr.  Bd.  40,  p.  843).  —  (S.  427) 

1641.  Westenhoeffer,  H.,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Müiartaberknlose 
nach  Abort  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  13).  —  (S.  464) 

1642,  Wiener^  £.,  Beitrag  zur  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  vei> 
schiedene  Tierarten  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  20  p.  581).  — 
(8. 414) 

IMS.  Wieting,  J.,  Über  die  Tuberkulose  der  Wirbelsäule,  besonders 
ihrer  hinteren  Abschnitte  und  über  die  Entstehung  retropharyn- 
gealer  Abszesse  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  71,  p.  479).  —  (S.  454) 

1644.  Wieting  u.  Baif  Effendi,  Zur  Tuberkulose  der  knöchernen 
Schadeldecke  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  p.  139).  [Nichts 
bakteriologisches.  Schädeldeckentuberkulose  ist  in  Konstantinopel 
sehr  häufig.  Verff.  haben  in  1  Jahr  10  Fälle  beobachtet   Walz.] 

1645.  WUhelmiy  A.,  Zur  Tuberkulosefrage  (Schweizer  Archiv  f.  Tier- 
hcilk.  Bd.  45,  p.  319).  —  (S.  435) 

1646.  Wittmer,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Beziehungen  der 
akuten  Miliartuberkulose  zur  Operation  tuberkulöser  Lymphomata 
colli  [Dies.]  Heidelberg  1901.  [3  FSlle  von  allgemeiner  MiUar- 
tuberkulöse  im  AnschluTs  an  Lymphomexstirpation.  Seine  Schlufs- 
folgenmgen  sind  mehr  von  chirurgischem  Interesse.  Dietrich,] 

1647.  Wrighty  A.  E.,  A  nose  on  the  serum  reaction  of  tubercle  (Lancet 
vol.  1,  p.  1299).  [Nur  klinisch.  Bodon.] 

1648.  Zeller^  £•,  Über  primäre  Tuberkulose  der  quergestreiften  Muskeln 
[Dias.]  Tfiblngen,  Sept.  [Beschreibung  zweier  Fälle  von  käsigen 
intramuskulären  Abszessen  u.Besprechungder  Literatur.  Dietrich,] 

1649«  Zeller,  JL^  Über  primäre  Tuberkulose  der  quergestreiften  Muskeln 
[Diss.]  Tfibingen,  Sept.  [2  Fälle  aus  der  Tübinger  chir.  Klinik, 
ohne  Tuberkulose  der  Umgebung.   13  LiteraturfäUe.  ^aemer.] 

16501  Zitier,  £.,  Tuberkulose  (Encjklopäd.  Jahrb.  d.  ge8.Heilk.  Neue 
Folge  Bd.  2,  ürban  u,  Schwarzenberg,  Wien  u.  Berlin).  —  (S.  494) 

165I.  Zupnlk,  L.^  Über  die  Tnberkulinreaktion  (Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  75,  p.  290).  —  (S.  402) 

Um  eine  gröfsere  Menge  Objektträgerpräparate  auf  einmal  sauber 
und  bequem  färben  zu  können,  empfiehlt  Sjer-Petersen  (1401)  ein 

worden  und.  Die  Möglichkeit  einer  hämatogenen  Infektion  der  Drüsen 
bleibt  nnberückmchtigt.  Ich  fOr  meinen  Teil  erblicke  gerade  in  dem  Freisein 
dar  Sehleimhante  yon  Taberkulose  den  Beweis  daftir,  dais  dieDrfisen  nicht  von 
dsB  Schkimh&uten,  sondern  vom  Blute  aus  infiziert  wurden.  Baumgarien. 
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Metalldrahtkdrbchen  mit  mehreren  Abteilungen.  Nach  Trocknen  nnd 
Fixieren  werden  die  Präparate,  die  ein  Drittel  des  Objektträgers  einnehmen, 
in  einen  Kochtopf  ans  Messing  mit  siedender  Farbflüssigkeit  elngetancht, 
dann  abgespült  and  weiter  der  Reihe  nach  in  ähnliche  Gefäfse  mit  Säore, 
Alkohol  nnd  Kontrastfarbe  eingetancht  Anf  diese  Weise  können  gleich- 
zeitig 12  Präparate  ohne  mit  den  Händen  berührt  za  werden,  in  5-6  Minuten 
gefärbt  werden.  Als  ein  »Trick''  beim  Anfertigen  der  Präparate  empfiehlt 
Verf.  die  glühen  dePlatinnadel  in  die  geeigneten  Spntampartien  zn  bringen; 
es  haftet  dann  besser.  Oeirsvotd. 

6iiyot(1387)  untersucht  den  Einfluis  auf  die  Morphologie  des  Bac, 
der  gezüchtet  wird  anf: 

Tuberkulose -Heilserum,  physiologischem  Serum,  Agar,  in  Wasser  ver- 
dünnten Faeces  bei  Diarrhoe  und  altem  Eiter  von  tuberkullSsen  Drüsen. 

Auf  flüssigen  Kultarböden  zeigte  der  Bac.  Erscheinongen  von  Queilung 
und  geringerer  Färbbarkeit  Auf  Tuberkuloseheilserum  war  das  am  deut- 
lichsten hervortretende  Merkmal  die  Agglutination.  In  unreinen  Kulturen 
erhielt  der  Verf.  stets  einen  hohen  Grad  von  chromatischer  Konzentration. 

Bei  hohen  Graden  von  Degenerationserscheinung  trifft  man  im  Innern 
des  Bac.  ovale  kleine  Elemente  an,  die  normal  an  den  äufsersten  Enden 
des  Bac  liegen. 

Diese  Elemente  sind  im  Tageslicht  stark  lichtbrechend  und  nehmen 
Farben  sehr  gut  an. 

Ohne  allzusehr  darauf  zu  bestehen,  möchte  der  Verf.  dazn  geneigt  sein, 
diese  Elemente  als  Sporen  zu  bezeichnen.  Ouerrifd, 

Sabrazte  (1553)  hat  den  Einflufs  einer  Reihe  von  chemisches 
Substanzen  auf  die  Färbbarkeit  der  T.-B.  im  Sputum  untersucht 
Unschädlich  sind  destilliertes,  kochendes  und  sauerstofi^gesättigtes  Wasser, 
LuGOLSche  Lösung,  Glyzerin,  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Xylol,  Benziii; 
Essig-,  Bor-,  Pikrin-,  E^bol-,  Salicylsäure;  Ammoniak,  Natronlauge,  Na- 
trium-Karbonat und  Sulfat  u.  a.  Kupfer,  Chlorbaryum,  Hydrargynira 
bichloratum  und  cyanatam,  Mischungen  von  Kreolin-  and  van  Swieteks- 
Lösung;  Esbaohs  und  Flemminqs  Reagens.  Aufgehoben  ist  die  Färbbar- 
keit dagegen  nach  Einwirkung  von  conc.  Sabs-,  Schwefel-,  Salpeter-,  Oxal- 
säure, 1  ^Iq  Osmiumsäure,  4^/o  Kalipermanganat,  conc.  Bismutum  subnitri- 
cum-Lösung,  Ammoniumsulfa^  Boas'  Reagens.  Weniger  schädlich  wirken 
2^/()  Chromsäure,  Formol,  25  ^/e  Schwefelsäure,  Bleiessig,  Aigentum  und 
Baryum  nitricum,  2^/^  salzsaurer  Alkohol,  Kalichromat  und  Kaiibichromat, 
Kreolin,  Terpentin,  Ferrocyankalium,  Phenolphtalein  u.  a.  Wah, 

Kayser  (1396)  gelangt  durch  vergleichende  Untersuchungen  mit 
T.-B.,  Thimotheebac.  Mokllbb  und  Butterbac.  Rabinowitsch  zn  don 
SchluTs,  dafs  tinktorielle  Unterschiede  zwischen  den  Arten  am  wenigsten  in 
die  Augen  fallen,  am  leichtesten  ist  die  Differenzierung  durch  die  Kultv 
auf  Glyzerinagar.  Im  Tierkörper  ruft  Timotheebac.  ein  dei'  echten  Tuber- 
kulose sehr  ähnliches  Bild  hervor,  Bac.  Rabikowitsoh  dagegen  wohl  anch 
Knötchen  und  circumscrlpte  Infiltrate,  denen  aber  die  charakteristische 
histologische  Straktnr  fehlt  DiekiA- 
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Piatkowsky  (1519).  Zerriebene  Lykopodiiimsporen  verhalten  sich, 
da  de  Fett  enthalten,  der  ZiBHLScl&en  Lösung  gegenfiber  sänrefest.  Sie 
ihneln  den  Formen  normaler  nnd  verzweigter  T.-B.  nnd  können  daher  zu 
T&üschaiigen  Veranlassung  geben,  wenn  sie  im  Sputum  vorhanden  sind*. 

Bizbinotmisch. 

Sestini  (1587).  Wenn  die  GABBBTSChe  Fftrbungsmethode  bei  Sputis 
Ar  den  klinisehen  Grebrauch  die  am  meisten  fördernde  ist,  so  ist  sie  aach 
diejenige,  welche  am  leichtesten  zu  einem  Irrtum  in  bezug  auf  die  Diagnose 
?on  Toberknlosen  verleiten  kann,  weil  das  Widerstandsvermögen  der  ge- 
färbten Bac.  gegen  Alkohol  sich  der  Untersuchung  entzieht;  dieser  Wider- 
stand gegen  Alkohol  bildet  aber  neben  dem  Widerstand  gegen  Säure  ein 
Eriterinm  für  die  mikroskopische  Diagnose  des  T.-B. 

Eine  ausgezeichnete  üntersuchungsmethode  des  T.-B.  fOr  den  klinischen 
«nd  anatonusch-pathologischen  Gebrauch  sowie  Ar  die  Differenzierung  des 
Bac.  von  hst  allen  anderen  den  Säuren  widerstehenden  ist  die  Methode 
KüHKE-BoBSBL.  Otwrrini. 

Nebel  (1481)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  T.-B.  im  Sputum,  wenn 
die  Dnrehsicht  direkter  Austtrichpräparate  erfolglos  ist,  folgendes  An- 
raehenmgsverfahren:  In  einem  weithalsigen  Qefäfs  mit  Gummistopfen  wird 
das  Sputum  mit  der  8-lOfachen  Menge  klaren  Ealkwassers  versetzt  und 
kurze  Zeit  geschfittelt,  nach  Homogenisierung  2  Minuten  zentrifugiert.  Die 
tlier  dan  Bodensatz  stehende  Flüssigkeit  wird  in  einem  BnsESFJiLD-Filter 
Ton  ca.  15  com  filtriert,  das  in  ein  mit  trockenem,  lockeren  Gips  gefülltes 
Becherglas  eingesetzt  ist;  Dauer  der  Filtration  2-8  Stunden.  Der  erhaltene 
Btckstand  wird  mit  Platinpinsel  oder  Gummiwischer,  eventuell  mit  Wasser- 
msatz,  auf  Deckglas  übertragen  und  wie  üblich  untersucht.  Die  Bac. 
bleiben  vortrefflich  erhalten.  Walz, 

Sorgo  (1597)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  T.-B.  im  Sputum  ein 
doppeltes  Sedimentierungsverfahren.  Das  Sputum  wird  zunächst  mit  15  ccm 
destilliertem  Wass^  ca.  1  Minute  geschüttelt  und  möglichst  homogenisiert, 
darauf  5  ccm  gewöhnlicher  käuflicher  Wasserstoffsuperoxydlösung  zugesetzt. 
Nach  1-2  Minuten  ist  starke  Schaumbildung  eingetreten,  hierauf  erst  wird 
wieder  geschüttelt,  dann  5  Minuten  stehen  gelassen,  bis  die  Schaument- 
wickhmg  vorbei  iat^  nun  wird  96  ^/^  Alkohol  allmählich  in  geringen  Mengen 
ZBgeMnfelt,  bis  der  gröfste  Teil  des  Schaumes  gelöst  ist,  5-15  ccm  im 
ganzKL  Sodann  wird  zentrifagiert,  die  über  dem  Sediment  stehende  Flüssig- 
keit wird  in  ein  Reagensglas  gefüllt,  mit  gleichen  Teilen  klaren  Kalk- 
wasKTB  versetzt,  gut  gemischt  und  wieder  energisch  zentriftigiert  (2  Mi- 
nuten), dieses  2.  Sediment  wird  untersucht.  Walz. 

DUg  (1283)  hat  die  bekannten  Sedimentier  verfahren  zum  Nach- 
weis der  T.-B.  untersucht  und  keines  für  zuverlässig  erfunden.  Nach 
aeioen  Beredmungen  schwankt  das  spezifische  Gewicht  der  T.-B.  zwischen 
1,01  und  1,08,  da^enige  des  Sputums  zwischen  0,9290  und  1,2242.  Der 


*)  TgL  hierzu  die  eingehenden  einschlägigen  Beobachtungen  von  Delbaitoo 
(diMen  Bmcht,  Kiq>itel  Leprabac.,  p.  336).  Baumgarten. 
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Aaswarf  ist  demnach  oft  schwerer,  Harn  und  Eiter  melsl  schwerer  ab  dk 
Bac.  Man  hat  nun  zwei  Möglichkeiten,  entweder  durch  Yerdbuieii  nä 
Alkohol  ein  Absetzen  der  Bac.  in  den  unteren  Schichten  oder  durdh  Zusats 
von  Kochsalz  infolge  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichts  der  FlüasBgkdt 
die  nun  relativ  leichteren  Bac.  in  die  oberen  Schichten  wandern  zu  lassen. 
Letzteres  ist  vorzuziehen,  da  weniger  Flttssi^eit  aus  der  gegebnen  Meofe 
Sputum  erhalten  virird  und  daher  mehr  Aussicht  besteht,  die  Bac.  zu  erhalten, 
als  bei  der  Verdünnungsmethode.  Es  wird  also  das  Sputum  mit  einiges 
Tropfen  Ammoniak  homogenisiert,  mit  gleichem  Volumen  25  ^/^^  Kocfassk- 
lösung  gemischt  und  zentriftigiert.  Die  Deckglaspr&parate  werden  zur  Ass- 
laugung  der  Kochsalzkristalle  vor  der  Fftrbnng  einige  Stunden  in  AlkiM 
gelegt.  Wak. 

Forseil  (1805)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  T.-B.  im  Harn  24- 
stündige  Sedimentierung  in  einem  40  cm  langen,  6  cm  weiten  Zylinder,  der 
unten  sich  auf  1  cm  konisch  verjüngt  und  hier  durch  einen  Drehhahn  ab- 
geschlossen ist.  Der  Bodensatz  wird  15-20  Minuten  mit  starker  Zentrifage 
in  ähnlich  geformten  Gläsern  zentrifngiert  Bei  schleimigem  Harn  wird  der 
Schleim  durch  5^/q  Soda-  oder  12%  Borsäure -Boraxlösung  geiast  Ge- 
wöhnliche Spitzgläser  geben  entfernt  nicht  so  gute  Besultate.  Verwechslung 
mit  Smegmabac.  sind  dadurch  auszuschlieisen,  daüis  letztere  nach  Behand- 
lung mit  Karbolfbchsin  und  Salpetersäure  durch  50^/^  Acetonalkohd,  3 
Minuten,  entfärbt  werden,  T.-B.  nicht»  dafs  ferner  T.-B.  auf  HsiDXH-Agar 
und  HBTDBN-Bouillon  wachsen,  Smegmabac  dagegen  nicht.  Wak. 

Oregersen  (1831)  empfiehlt  folgende  Modifikation  des  FoBSOELLschen 
(s.  0.)  Verfahrens:  170-1000  ccm  Urin  werden  in  einem  zylindrischen 
Scheidetrichter  g^fWt^  stark  geschüttelt  und  in  24  Stunden  ruhig  gehissen. 
Durch  den  Hahn  wird  der  Bodensatz  (10-15  ccm.)  in  eine  spitz  au^gezogoie 
Beagensglaspipette  abgelassen  und  wieder  24  Stunden  hingestellt.  Dann 
wird  die  überstehende  Flüssigkeit  dekantiert  oder  abpipettiert,  die  Spitse 
der  Pipette  wird  abgebrochen  und  die  ersten  Tropfen  auf  einen  Objekttriger 
aufgefangen  und  untersucht.  Das  Verfahren  gründet  sich  auf  das  hohe  spei. 
Gew.  der  T.-B.,  und  Verf.  findet  die  Sedimentierung  bequemer  und  sicherer 
als  die  Zentriftigierung(FoB8BLii),  weil  im  letzteren  Falle  die  T.-B.  fester 
an  den  Glaswänden  haften.  OeirsvoUL 

Zum  Nachweis  von  T.-B.  im  Harn  ist  nach  Salus  (1556)  in  erster 
Linie  die  subcutane  Impfung  mit  dem  Sediment  des  steril  an^efangeuen 
und  steril  zentrifngierten  Harnes  vorzunehmen,  wegen  der  Verweehalung 
mit  Pseudo-T.-B.  einerseits  und  wegen  der  oft  sehr  spärlichen  T.-B.  anderer- 
seits. Die  subcutane  Impfinethode  schützt  vor  Verwechslung  mit  Spontsn- 
tuberkulöse  des  Tieres  und  auch  vor  Pseudotuberkulose  desselben.  Die 
Diagnose  ist  durch  Exstirpation  der  geschwollenen  regionären  Drüse  sehen 
vor  dem  Tod  des  Impftieres  möglich.  Eine  solche  Drüsenschwellung  kommt 
wohl  nur  bei  echter  Tuberkulose  vor,  denn  in  8  Tierversuchen  konnte  Veit 
trotz  Injektion  zahlreicher  Pseudo-T.-B.  (Thimothes,  RABmowrrsoB, 
Gbasbbboeb)  keine  erzeugen.  —  Verf.  behandelt  dann  noch  die  Frage  der 
Ausscheidung  durch  dieNieren,  welche  ja  von  französiflchen  Autores 
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behandlet  wHrde.  Da  nach  den  HitteUnngen  von  d'Abioo  und  Tamato 
bei  ToberknlSsen  sehr  hänfig  entzfindliche  Nierenverftnderangen  gefanden 
worden,  weldie  mit  der  T.-B.-Ansscbeidnng  in  onächlichem  Znsammenhang 
stehen  könnten,  so  nntersnchte  er  dea  Harn  von  27  tnberknlösen  Patienten 
(meist  schwere  Phthisiker)  nnd  feuid  in  44  ^/^  renale  Eiweilkspnren  und  in 
51  ^/o  renale  Formelemente.  Er  hftlt  demnach  den  Übertritt  der  T.-B.  in 
den  Harn,  ohne  Nierentnberkolose,  f&r  möglich^  Kraemer. 

Jousset  (1890)  beschreibt  hier  die  Technik  seiner  Inoscopie.  Man 
gebraneht  diucn:  Pepsin  1-2  g 

Glyoerin 

Add.  hydrochlor.  an.  10,0 

Natrinm  flnorid  3,0 

Aqua  dest  1000,0. 
Die  Fiassigkeit  hftlt  sich  nnr  3  Wochen,  weil  sich  die  Pepsinwirkung 
abeehwädit.  —  Bei  gerinnenden  zu  nntersnchenden  Flüssigkeiten  wird  das 
Gerinnsel  ausgewaschen ,  dann  in  einer  Flasche  mit  10-30  com  des  „sac 
gastriqne''  Übergossen,  2-3  Stunden  in  Brutschrank  gestellt  und  öfters 
gescfafittelt.  Nicht  gerinnende  Flüssigkeiten  werden  mit  Pferdeblut  vor- 
behandelt  —  Auf  diese  Weise  fsind  Verf.  bei  der  Untersuchung  von  23 
pleuritischen  Elxsudaten  jedesmal  T.-B.  (nnr  6  dieser  Patienten  waren  als 
tuberknlüs  erkannt!).  In  12  Fällen  von  unverdächtigem  Ascites  waren 
T.-B.  Smal  naehweisbar  (bei  3  Patioiten  mit  den  klimschen  Zeichen  der 
Leberdrrhoee,  welche  alle  T.-B.  im  Ascites  erkennen  liefsen,  offenbarte 
aach  die  operative  Autopsie  die  Tuberkulose).  Im  Blut  vermochte  Verf. 
2raal  durch  den  T.-B.-Beftmd  Miliartuberkulosen  differentialdiagnostisch 
(von  Typhus)  klar  zu  stellen;  3mal  fand  er  sie  bei  subacuter  Phthise,  aber 
auch  bei  einigen  chronischen  unfleberhaften  und  unverdächtigen  Fällen  von 
Tuberkulose  erhielt  er  ein  positives  Besultat'.  Kraetner. 
Tonehard  (1622)  unterzieht  die  Inoscopie  Joussbts  (s.  vor.  Ref.) 
einer  kritischen  Betrachtung  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dafs  die  Methode 
bis  jetzt  noch  nicht  fthig  ist,  die  von  dem  Erfinder  damit  erhaltenen  Re- 
sattate  als  unzweifelhaft  erscheinen  zu  lassen.  Die  Mitteilung  Joussbts, 
dals  die  Bac  Öfters  in  der  Form  von  den  gewöhnlichen  T.-B.  abweichen, 
sein  Verlangen,  die  Entfärbung  derselben  nur  vorsichtig  vorzunehmen 
(Schädigung  durch  den  „suc  gastrique**  ?)  lassen  den  Verdacht  rege  werden, 
dals  ee  sich  nnr  um  Pseudo-T.-B.  gehandelt  habe.  Dagegen  sprechen  auch 
nicht  JoDSssTs  Tierexperimente,  weil  er  die  Tiere  nämlich  vorzeitig  tötete, 
obne  die  OeneraUsation  der  Tuberkulose  abzuwarten.  Lokale  Drfisen- 
s^weUmig  erhält  man  auch  bei  der  Impftmg  mit  anderen  säurefesten  Bac. 
Sraemer. 

')  Manches  in  der  Pathogenese  der  Urogenitaltuberkolose  weist  auf  solche 
AliMcheidimg  hin,  und  swar  auch  schon  bei  weniger  vorgeschrittener  Tuber- 
knkweflÜlen,  wie  ich  auch  in  meiner  Arbeit  über  die  männliche  Ürogenital- 
taberknlose  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  69)  ausführte.  Ref. 

^  Besonders  die  letztere  Angabe  bat  fElr  die  ganze  Taberkuloselehre  eine 
wätlngende  Bedeutung.  Es  wären  deshalb  möglichst  zahlreiche  Nachnnter- 
L  sehr  zu  wUnschen.  Ref. 
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NichdeB  BenuifOB,  GrUToB  md  Philibert  (1230)  Bich  davon  &ber- 
xeiigt  hatten,  dafii  hd  der  experimenteUen  Longentaberknloee  des  Kanin- 
chens konstant  nnd  frfihe  eine  Blntinfektion  stattfindet,  fahndeten  sie  anf 
T.-B.iB  Blnte  tnherknlOser  Menschen.  Da  das  entleerte  Blnt  schnell 
gerinnt  nnd  die  Gerinnsel  die  Bac  einschliefsen,  ist  erst  eine  Homogeni- 
sation des  Koagnlnms  notwendig,  welche  sie  im  Anschlnfs  an  BisDEan 
Sedimentierangsver&hren  für  das  Spotom  ansführten.  Zu  5  cem  Blut 
setzt  man  5  ccm  aqua  destüL  nnd  5  Tropfen  NaOH,  verr&hrt  das  Gänse 
his  zur  VerflUssignng,  fügt  20  oon  aqna  destilL  hinza,  kocht  10  Minuten, 
zentzifbgiert  nnd  nntersncht  den  Bodensatz  auf  T.-B.  Mit  diesem  Ver- 
fahren wiesen  die  Antoren  hei  2  Kaninchen  nnd  1  Meerschweinch^i  hald 
nach  der  snhcntanen  Impfting  mit  T.-B.  das  Vorhandensein  der  Bac  im  Blnte 
nach.  Bei  einem  Menschen  mit  lokalisierter  Lnngentaberkulose  nnd  H&mo- 
ptoS  ^den  sie  wiederholt  T.-B.  im  Blnt,  ebenso  im  Ezsndatgerinnsel  eines 
FaUes  yon.PIearitis  serofibrinosa.  Verfll  bemerken,  dafs  diese  Blntanter- 
snchnng  Hb*  die  Frfihdiagnose  der  Tnberkolose  verwertbar  ist  Äskanaxy. 

BeSMifOii^  Griffon  nnd  Philibert  (1229)  heben  zu  ihren  vorstdien- 
den  Besnitaten  als  beachtenswert  hervor,  dafe  sie  in  einigen  spftteren 
FSUen  neben  tyinschen  T.-B.  Haufen  von  dickeren  auch  längeren,  bis 
£sdenf5rmigen  Bac.  gesehen  haben,  die  sich  tinktoriell  wie  T.-B.  yerhieltea 
und  sich  nach  Gabbet  (H^SO^)  langsamer  enterbten  aisin  SalpetersftnreL 
Liefsen  sie  plenritlsches  Exsudat  im  Laboratorium  stehen,  so  fiberaog  sidi 
dessen  Oberfläche  mit  einem  Bakterienschleier,  der  auch  jene  fadenförmigen 
Bac.  enthielt,  welche  sich  nach  der  ZnmLSchen  Methode  fftrbten.  Aseptisches 
Vorgehen  ist  also  dringend  erforderlich,  wenn  man  nach  T.-B.  in  den 
Gerinnseln  sucht  Dieser  Beftmd  entkräftet  die  frfiheren  Mitteilungen  der 
Verff.  nicht  Askanoxy. 

Besan^n  und  Griffon  (1226)  benutzten  ein  Gemisch  von  Hühnerei- 
gelb und  Agar  zur  Herstellung  von  Nährböden  f&r  den  T.-B.  6% 
Glyzerin-Agar-Röhrchen  werden  yerfitosigt  und  bei  50^  flfissig  eriialten. 
Zu  2  Teilen  dieses  Agar  setzt  man  ein  Eigelb,  welches  mit  einer  grofsen 
Kugel-Pipette  aus  der  Mitte  des  Eis  entnommen  wird.  Im  Interesse  da* 
Asepsis  wird  das  Ei  zuvor  fär  eine  Minute  in  kochendes  Wasser  getaudit, 
wodurch  die  Konsistenz  des  Weifsen  beeinfluTst  wird.  Agar  und  Gelbes 
werden  sorgfältig  durcheinandergemischt,  indem  man  das  Röhrchen  ab- 
wechselnd neigt  und  aufrichtet  Dann  erstarrt  das  Röhrchen  in  schräger 
Lagerung.  Sät  man  anf  diese  Nährböden  menschliche  T.-B.  ans,  so  kommen 
schon  vor  Ende  einer  Woche  sichtbare  Kolonien  zustande,  welche  wachsen 
und  konfluieren.  Die  Kolonien  sind  rund,  papulös,  weiTslich,  femer  feucht, 
wie  die  Kolonien  der  Gefltigeltuberkulose  auf  Glycerin- Agar.  Die  Kolonien 
lassen  sich  leicht  auf  Gläschen  ausstreichen.  Einige  Kolonien  sind  gdb. 
Schnelligkeit  und  Üppigkeit  der  Entwickelung  der  Kulturen  anf  Eigelb- 
agar  stellen  dieses  Medium  an  die  Seite  von  Blutagar,  vor  dem  es  noch  den 
Vorzug  voraus  bat,  seine  Feuchtigkeit  länger  zu  konservieren  und  einfacher 
herstellbar  zu  sein.  Askanasy. 

Phlsalix  (1518)  hat  ebenso  wie  Gbiffon  (s.  o.)  Eigelb  zur  Herstellnng 
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vna  NShrbOden  benutzt  Er  fügt  am  Eartoffel-Par6e  mit  etwas  Glyzerin- 
zDsatz  ein  lägelb  oder  mehrere  hinzu,  mischt  diese  zu  einem  weichen  Teig, 
der  in  BShrchen  oder  Platten  verteilt  wird  und  nach  der  Sterilisation  kom- 
paktes Anssehen  bekommt  Um  die  Oberfläche  feucht  zu  erhalten,  setzt 
man  sa  jedem  RShrchen  etwas  Wasser  oder  OlyzerinbooiUon  hinzu.  Auf 
diesem  Nfthrsubstrat  bildet  der  T.-B.  isolierte,  runde,  weüsliche  Kolonien 
?on  weicher  KonsiBtenz,  welche  manchmal  konfluieren.  Die  gewöhnlichen 
trocknen  Kolonien  auf  anderen  Nährmedien  werden  nach  Überimpfung  auf 
RlgelhnfthrbCden  in  die  Kolonien  der  Geflfigeltuberkulose  umgewandelt*. 
Das  bezeugt  die  Variabilität  der  T.-B.- Kulturen.  Verf.  schildert  noch 
einen  ans  einem  Nandu^  gezflchteten  T.-B.,  welcher  auf  der  Kartoffel  bald 
wie  die  Geflfigei-  bald  wie  die  menschlichen  T.-B.  wächst**.  Bei  Meerschwein- 
ehen  erzengt  er,  intraperitoneal  iigiziert,  eine  Peritonitis  und  Pleuritis 
ohne  Tnberkeleruptionen,  dabei  erfolgt  eine  Bac-Invasion  ins  Blut 

Aakanaxy. 

Hawthoni  (1347)  suchte  nach  einem  flüssigen  Nährsubstrat,  um 
homogene  Kulturen  von  T.-B.  zu  erhalten,  an  denen  er  die  hämoly- 
tisclien  Fähigkeiten  der  Bac.  studieren  wollte.  Er  erhielt  solche  homogene 
Kulturen  von  längerem  Bestände  der  homogenen  Verteilung  in  folgender 
FUlSBigkeity  welche  schon  von  Raybaud  zur  Untersuchung  fiber  Pesthämo- 
lyse  benutzt  ist  Die  Bouillon  wird  mit  20  g  Pepton  (Defbssnx)  und  7  g 
Seesalz  anf  ein  Liter  Wasser  hergestellt  Bestimmung  der  Totalacidität 
mit  Phenolphthalein,  Neutralisation  mit  Sodalösung.  Schon  nach  24  Stun- 
den soll  sich  das  Peptonwasser  gleichmäisig  trüben,  nach  48  Stunden 
opaksderend,  weiMich  werden  und  nach  8-10  Tagen  yde  eine  85-40tägige 
Booinonglyzerinkultur  aussehen.  „Die  interessanteste  Besonderheit  dieser 
Knltnren  ist  die  aulserordentliche  Beweglichkeit  der  Bac.,  bisweilen  ganz 
der  der  l^husbac  vergleichbar.  Sie  ist  am  deutlichsten  an  den  Zwerg- 
formen  zn  erkennen***.^  Die  Vitalität  solcher  Kulturen  ist  sehr  grofs,  aber 
die  Vlmlenz  schwächt  sich  stark  ab.  Die  Kulturen  reagieren  alkalisch 
und  bilden  kein  IndoL  Askanaxy. 

In  seinen  homogenen  T.-B.- Kulturen  in  Peptonwasser  konstatierte 
Hawtliom  (1349)  glänzende  kuglige  KCrperchen  von  etwa  1  fi  Durch- 
messer. Jedes  derselben  liegt  am  Ende  eines  Stäbchens,  besonders  der  Bac. 
von  mittlerer  Länge.  In  einmonatlichen  Kulturen  süid  die  Körperchen 
reichlicher  und  liegen  zum  Teil  frei.  Hit  T.-B.-Färbung6methoden  tingieren 
sie  sieh  noch  stärker  als  die  Bac.;  sie  sind  noch  gleichmäfsig  rot,  wenn  die 

^  Von  einar  «Umwandlung*  kann  hier  wohl  nicht  ffosprochen  werden.  Die 
ofaufen  Beobachtimgen  beweisen  doch  nur,  dafs  die  Kmturen  der  menschlichen 
ooDd  Sängetierbac.  auf  Eigelb-Nährboden  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Kul- 
inren  von  Geflflgelbac.  erhalten  kOnnen.  Es  fehlt  die  Kontrolle,  wie  sich  die 
letxteren  anf  solchen  Eigelb-BOden  verhalten  haben  wflrden.  Btxumgarten, 
>)  StranUhnlicher  Vogel.  Ref. 

**)  Wahneheiniich  handelte  es  sich  hier  um  eine  Misch-Kultur  Ton  mensch- 
lieben  imd  Geflflgelbac  Baumgarten, 

**^  Diese  Beschreibong  mols  den  Verdacht  erwecken,  dals  der  Autor  andere 
Bakterien  als  die  T.-B.  vor  sich  gehabt  hat.  Baumgarten, 
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Bac.  nur  noch  MalBrosig  erscheinen«  Bei  vollstftndiger  EntflLrbmig  der 
Bac.  zeigen  die  Eörperchen  ein  dnnkelrotes  Z^trom  in  einer  blafsrosigeii 
Hülle.  H.  erklärt  sie  fOr  Sporen.  Askanaxy. 

Hesse  (1363,  1364)  empfiehlt  als  vortreffliche  elektive  Nährböden 
für  Auswurf- T.-B.:  Wasseragar  (1  :  99)  sowie  Glyzain-Wasseragar 
(3  Glyzerin,  1  Agar,  96  Aq.  dest.);  die  günstigen  Nährstoffe  sind  sowohl 
im  Sputum  als  im  Agar  yorhanden.  Vorbedingung  ist  anhaltendes  Er- 
hitzen der  Nährboden.  Alkalescenz  des  Nährbodens  ist  notwendig,  ihr 
Optimum  entspricht  der  Alkalescenz  des  Sputums.  Der  Nachweis  der  Bac. 
mit  diesen  Nährböden  gelingt  sicherer  als  mit  der  mikroskopischen  ^atom- 
nntersuchung.  R  glaubt,  dafs  auch  in  der  erkrankten  Lunge  der  Bronchial- 
schleim  einen  vortrefflidien  Nährboden  büde  und  jede  Schleimstoekung 
die  Ansiedlung  eingedrungener  Auswurfbac.  begünstige,  namentlich  wenn 
der  Schleim  die  gleiche  Alkalescenz  besitze  wie  der  Auswurf,  aus  dem 
die  aspirierten  Bac.  stammen.  Hieraus  ergebe  sich  eine  teilweise  Er- 
klärung der  Disposition  sowie  die  Tatsache,  dafs  von  Menschen  stammende 
T.-B.  im  Rinde  nur  lokale  Tuberkulose  erzeugen  —  der  Bronchialschkim 
ist  bei  Bindern  viel  alkalischer*.  Möglicherweise  ist  die  Virulenz  durch 
Änderung  der  Alkalinität  der  Nährböden  künstlich  zu  beeinflussen. 

Zur  Züchtung  werden  20  ccm  obigen  Nährbodens  in  widerstandafthiges, 
kein  Alkali  abgebendes  Glas  (z.  B.  Borosilikatglas  59  m,  Jena)  verfBUt 
und  3  Stunden  in  strömendem  Dampf  erhitzt  (oder  1  Stunde  bei  2  Atmo- 
sphären Überdruck).  Nun  wird  durch  die  Tupftuethode  dieselbe  Alkales- 
cenz mit  dem  Sputum  hergestellt,  Pbtri- Schalen  gegossen  und  geimpft» 
zwischen  Schale  und  Deckel  ein  Streifen  Asbestpappe  eingeklemmt  und  die 
Doppelschale  mit  Guttaperchaband  abgedichtet  und  umgekehrt  in  den 
Brutofen  gestellt  Empfehlenswert  ist,  mehrere  Platten  von  verschiedener 
Alkalescenz  zu  impfen,  da  dann  sicher  eine  mit  optimale  dabei  ist.  Nadi 
1-2  Tagen  werden  Elatschpräparate  gefertigt.  Wah. 

Hesse  (1362)  gibt  weitere  und  nähere  Mitteilungen  über  die  Bedeu- 
tung des  Auswurfs  als  Nährboden  für  den  T.-B.,  die  sich  zun 
gröfsten  Teil  mit  seinen  Mheren  VeröffButlichungen  decken.  Er  erklärt 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  über  seinen  optimalen,  dem  zu  prüfenden 
Auswurf  im  Alkalescenzgrad  entsprechenden  Wasseragar  und  Gljzerio- 
wasseragar  die  sogenannte  Disposition.  Wenn  stockender  BrondüaLschldiB 
dieselbe  Alkalescenz  hat  wie  das  T.-B.-enthaltende  infiltrierte  Auswurf 
tröpfchen,  so  wird  leicht  Ansiedlung  und  Verm^irung  eintreten.  Nur  lokaie 
Herde  mit  Heilungstendenz  werden  dann  entstehen,  wenn  das  eingeatmete 
Tröpfchen  oder  Stäubchen  auf  Schleim  gelangte,  dessen  Beaktion  von  da 
des  Tröpfchens  erheblich  abwich;  bei  dem  langsamen  Wachstum  hat  der 
Körper  Zeit,  Schutzvorkehrungen  zu  treffen,  die  die  GFeneraMerung  der 
Tuberkulose  yerhindem  **.  Dies  ist  w<^  auch  der  Grund,  daih  vom  Mensehea 

*)  Die  menschlichen  T.-B.  wachsen  aber  im  Rindakörper  aoeh  dort  sehr 
schlecht  oder  gar  nicht,  wo  kein  Schleim  rorhanden  ist:  im  Unterhaotgewebe, 
in  der  yorderen  Augenkammer  usw.  Baumgmrten. 
**)  Nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Fbiedbich  Müulxb  ist  der 
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sUuomendfi  T.-B.  im  Bind  nur  lokale  tnberknUtae  Herde  erzeugen  nnd  um- 
gekehrt*. Walx. 

Emeljanow  (1294)  stellte  Enltnryersache  mit  T.^B.  menBchlicher 
Herkunft  und  frisch  yom  Schlachthofe  gewonnenen  tnberknlteen  Lymph- 
drfiaen  von  Rindern  an.  Er  empfiehlt  den  HnasBschen  Nfthrboden,  welcher 
bezfiglich  dee  Waehstoms  der  T.-B.  ans  Reinknltnren  dem  Glyzerinagar 
nidit  naelisteht»  ihn  jedoch  übertrifft,  wenn  ea  sich  um  die  Isoliemng  einer 
Knltor  ans  den  tnberknlfisen  Produkten  handelt.  Gerade  wenn  nur  eine 
geringe  Anzahl  von  T.-B.  z.  B.  im  Spntom,  Lymphdrüsen,  Milch  vor- 
handen ist,  so  daÜB  der  mikroskopische  Nachweis  miTsglfickt,  ist  nach  Verf. 
eine  Anreiehenmg  anf  dem  Hssanschen  Nährboden  vorzunehmen. 

Babinomtseh. 

■arckettl  nnd  Stefimelli  (1447)  haben  Untersnchongen  über  den 
Wort  folgender  Nährsnbstr ate  angestellt,  nämlich  des  Hsssaschen  Agar 
(l^/o)»  des  JocHMAimschen  Agar  (2^/^),  der  JoomfAKNSchen  Bonillon,  des 
von  GivxLU  vorgeschlagenen  Eieralbniociins  und  eines  ans  ihnen  bereiteten 
Nährbodens  (1^/^  LOsong  von  Mncin  in  schwacher  Lösung  von  Ätzsoda, 
dazn  Agar  2^/^  nnd  (Momatrinm  5^/^).  Ans  diesen  vergleichenden  Unter- 
saehvBgen  ergibt  sich,  dafs  in  den  Nährböden  mit  HnrnsHSchem  Nähr- 
stoff nnd  im  Eieralbnmin  kdne  Proliferation  der  in  den  Spnta  enthal- 
taien  T.-B.  eintritt,  sondern  daJk  die  scheinbare  Vermehrong  derselben, 
die  man  beobachtet,  nnr  der  von  den  genannten  Nährböden  anf  das 
Ezeret  aosge&bten  lösenden  Wirkung  zuzuschreiben  ist  Inokuliert  man 
T.-B.  enünttende  organische  Flllssigkeiten  (Pleuraflfissigkeiten,  Ascites- 
ilfi8Bigk«iCen,  cephalo-rhachidische  Flflssigkeit)  auf  Nährböden  mit  der 
Basis  des  HsTranschen  Nährstoffes  und  auf  Eieralbumin,  so  erhält  man 
keine  Wucherung  von  Bakterien.  Auf  diesen  Nährböden  und  auf  Eier- 
albumin  wächst  der  T.-B.  mit  gleicher  Langsamkeit  und  viel  mühsamer 
ab  anf  den  anderen  gewöhnlich  verwendeten  Nährböden.  Endlich  geht 
andi  in  den  ohne  anderen  Zusatz  bei  87  ^  C.  in  den  Thermostaten  gebrachten 
tBbevknlösen  Sputis  und  in  den  Nährböden  mit  Mudn  als  Basis  keine  Ent- 
wicklnng  der  T.-B.  vor  sich.  Ouerrini. 

Nadi  Hempel  (1354) bewirken  die  gebräuchlichen  „Anreicherungs- 
verfahren**  zur  Zählung  des  T.-B.  im  Sputum  nur  eine  gleichmäfsigere 
VerteifaDig  der  Bac^  ermöglichen  jedoch  eine  quantitative  Bestimmung 
der  Bae.  nieht  Eine  vollständige  und  bequeme  Homogenisierung  des  Spu- 
tnms  gelang  Ihm  durch  Erwärmen  auf  65-75^  und  Schütteln.  Aus  der 
honogenen  Flüaaigkeit  lassen  sieh  die  Bae.  durch  Zentrifngieren  tatsächlich 
anreJchsKiL  Bei  Benutzung  einer  vorher  tarierten  Öse  und  Zählung  be- 
Gesichtsfelder  eines  Deckglaapräparates  von  bekannter  Fläche 


(lebende)  Sebleim  überhaupt  ein  sehr  schlechter  N&hrboden  fUr  Bakterien  nnd 
übt  insofern  eine  Art  baktsrienfeindlicher  Wirkunff  ans.  Mdne  gesamten  Er- 
&hnmgen  stimmen  weit  mehr  mit  diesem  Ergebnis  müllxbs  als  mit  den  Resul- 
UAmBmuaB  übermn,  wonach  der  Schleim  bei  geeigneter  Alkaleszenz  ein  gater 
naiürlicher  Nährboden  für  Bakterien,  speziell  für  T.-B.,  sein  soll.  Baumgarten. 
*)  VgL  das  vorige  Referat  und  meine  besügliche  Fniknote.    Baumgarten. 
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konnte  EL  die  nngehenre  Zahl  von  Bac  feststellen,  welche  in  einem  Sputum 
Yorhajudea  sind.  In  dem  homogenisierten  Sputum  können  die  Bac  durch 
Znsats  von  Add.  carbol  liqn.  bis  zn  4proz.  LOsnng  abgetötet  werden.  Bei 
geringer  Bac.-Menge  empfiehlt  rieh  ein  anderes  Verfahren.  Das  homogeni- 
rierte  Spntnm  wird  mit  ^/ ^^  N  oder  N-Salzsftare  angesSaert  und  mit  Bbückbb 
Beagens  (Jodkalinm-Qaecksilbeijodid)  ansgeftllt  Das  lockere  Sediment 
enth&lt  in  gleiehm&fsiger  Verteilnng  die  Bac  DieiridL 

RoniOlii  (1546).  Die  SchlnMolgenmgen,  welche  der  Verf.  auf  Gnmd 
seiner  Beobachtungen  nnd  der  Ergebnisse  der  Experimente  gezogen  hat, 
rind  die  folgenden: 

Im  Spntnm  des  Phtisikers  sind  die  Formen  von  lebenden  nnd  aktiven 
Bac  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zahlreich;  rie  finden  in  den  Elementen  de« 
Spntoms  nnd  nnr  in  diesem  die  gfinstigen  Entwickelnngsbedingnngen;  die 
Entwickelnng  wird  betrftchtlich  nnd  offenbar  b^^flnstigt  dnrch  den  Fench- 
tigkeitsgrad  des  Mediums  nnd  durch  eine  Temperatur  von  37^. 

Wenn  das  Spntnm  des  Phtisikers  rieh  als  ein  sehr  gflnstiger  Ehitwieke- 
lungsboden  ffir  die  Entwickelnng  und  Kultur  des  T.-B.  erweist ,  so  haben 
rieh  doch  auch  die  anderen  Varietäten  von  Sputum,  eine  symptomatische 
Kundgebung  der  verschiedenen  Krankheiten  und  pathogenen  Prozesse  in  der 
Lunge,  mit  wechselnder  und  verschiedener  Intenrität,  je  nach  Verschieden* 
heit  der  FiOle,  aber  stets  auf  deutlich  hervortretende  Weise,  als  ein  gün- 
stiger Nährboden  fOr  den  nämlichen  Bac.  erwiesen. 

Das  Hinzutreten  anderer  bakterischer  Formen  (der  pyogenen)  zum  Spu- 
tum fibt  wechselsritig  keinen  Einfluls  auf  die  biologische  Aktivität  der  ver- 
schiedenen Arten  aus:  ja  rinige  Angaben  von  Beobachtungen  (die  jedoch 
noch  vollständiger  untersucht  werdea  müssen)  wfirden  beweisen,  dais  das 
Hinzutreten  der  pyogenen  zum  T.-B.  dem  Sputum  eine  grODsere  Virulenz 
und  Aktivität  als  Infektionsmaterial  verleiht. 

Der  Schleim  von  gesunden  Personen,  von  Versuchstieren,  von  Individuen, 
die  an  Entzflndungsprozessen  der  ersten  Luftwege  litten,  die  nicht  tubor- 
kuldser  Natur  waren,  hat  rieh  als  ein  guter  Kulturboden  fBr  den  Bac  der 
Tuberkulose  erwiesen*. 

Die  gewöhnlich  bri  der  Lungentherapie  verwendeten  Arzneimittel  haben 
rieh  als  machtlos  erwiesen,  um  in  schätzbarer  Weise  die  Entwickelung  des 
T.-B.  sowohl  im  Sputum  des  Phtisikers  als  in  den  anderen  Varietäten  des 
Sputums  zu  vermindern  oder  au&uhalten.  Ouerrim. 

Guyot  (1838).  Man  sammelt  ein  bestimmtes  Quantum  Auswurf,  wobei 
man  sorgfältig  sich  davon  überzeugt,  dafs  er  keine  fremden  Substanzen  ent- 
hält und  möglichst  fHsch  ist  Man  digeriert  ihn  auf  dem  Wasserbad,  bis  er 
zu  einer  homogenen  und  breiigen  Masse  gewoi^en  ist  (gewöhnlich  genfigoi 
8-12  Stunden).  Man  filtriert  in  der  Wärme,  indem  man  Wasser  hinzufügt, 
wenn  die  Flfissigkeit  zu  dick  ist,  steriliriert  im  Autoclav  bei  +  120* 
^1^  Stunden  lang  und  filtriert  nochmals  in  der  Wärme. 

Aus  diesem  Kultur  Substrat  kann  man  dann  andere  wie  aus  Bouillon 
bereiten. 

*)  Vgl.  dieser  Ansicht  gegenüber  diö  voranstehende  Fuiknote.  Baumgartm. 
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£m  ausgezeichneteB  Agar  erh&lt  man,  wenn  man  davon  im  Verhältnis 
yon  1^/q  hinznfBgt 

Die  Beaktion  dea  Mediums  muTs  neutral  oder  leicht  alkalisch  sein. 

Durch  dieses  neue  Nährmittel  erh&lt  man  homogene  Eoltnren,  die  in 
10-12  Tagen  verwendbar  sind. 

Die  Entwicklung  des  Bac.  anf  Agar-Spntnm  geschieht  schon  in  den  ersten 
24  Standen*. 

Eine  bemerkenswerte  Tatsache  ist  es,  dafs  die  in  diesem  Mediam  gezüch- 
teten Knltoren  nicht  die  bekannte  Neigong  zur  Schüppchenbildong  be- 
sitzen. Querrim. 

Nach  Spengler  (1600)  ist  die  FLüGGSSche  Formaldehyddesin- 
fektion kein  zuverlässiges  Verfahren  zor  Desinfektion  von  Phthisiker- 
räamen;  vielmehr  läXst  sich  die  Methode  dazu  benatzen,  weil  die  T.-B.  nur 
wenig  leiden,  nm  ans  Bakteriengemischen  die  T.-B.  reinznzttchten, 
denn  nor  die  in  Se-  und  Exkreten  vorkommenden  Begleitbac.  einschliefslich 
Staphylok.  werden  abgetötet.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Vergasung  von  Para- 
fonn.  Fonnaldehjd  wirkt  feuchten  Infeküonsstoffen  gegenüber  weit  inten- 
siver als  trockenen.  Bei  erhöhter  Temperator  ist  die  Desinfekdonswirkong 
ebenfalls  gesteigert,  während  zu  hohe  Temperatur  wieder  durch  Austrock- 
nong  schadet.  Da  das  Formaldehyd  in  der  Weise  desinfiziert,  dafs  es  in 
die  feachten  Bakterienleiber  eindringt  und  in  loco  eine  wässerige  keim- 
tötende Lösung  bildet,  so  muls  eine  rationelle  Desinfektionsmethode  vor 
Beginn  der  Pastillenvergasung  die  Infektionsstoffe  durchfeuchtet  haben. 
Flüggbb  einzeitige  Methode  soll  in  eine  zweizeitige  umgewandelt  werden. 
Auch  ans  dem  Grunde  der  Entwertung  der  Gasdesinfektion  bei  gleichzeitiger 
Pastillenvergasung  und  Wasserverdampfnng  empfiehlt  sich  die  zeitliche 
Trennung  der  beiden  Prozeduren.  Trockenvergasung  bedingt  keine  Para- 
fonnbUdung.  Walx. 

Flügge  (1S03)  hält  es  zwar  fOr  ein  unleugbares  Verdienst,  wenn  Speitq- 
uns  Methode  zur  T.-B.-Züchtung  sich  bewährt,  hält  aber  daran  fest,  dafs 
seine  Formalinmethode  praktisch  brauchbar  ist.  Sp.  habe  anscheinend 
nicht  mit  Staphyloc.  aureus  experimentiert,  für  welche  seine  (F.s)  Angaben 
bloJb  gelten.  DaTs  in  Sputumschichten  von  2-2^/,  mm  Dicke  keine  Abtötung 
der  T.-B.  erfolge,  seiselbstverständlich,  fOr  alle  sichtbarenBeschmutzungen 
habe  er.  F.,  von  jeher  Sublimat  empfohlen.  Sp.  beziehe  sich  nur  auf  ältere, 
durch  spätere  Arbeiten  von  F.  fiberholte  Angaben.  Hätte  er  F.s  neuere  Ar- 
beiten gelesen,  so  würde  er  auch  gefunden  haben,  dals  F.  die  Pastillen  nicht 
mehr  empfehle  und  die  Notwendigkeit  des  Feuchtigkeitsgehalts  der  Objekte 
längst  erkannt  habe.  Walx. 

Femumllli  (1298).  Vom  Magensaft  wurde  genau  die  gesamte  Säure 
und  die  freie  Salzsäure  bestimmt. 

Bei  jedem  Experiment  wurden  2  Beihen  von  Versuchen  mit  4  Reagens- 
gläschen ansgeffihrt;  in  jedes  derselben  wurden  5  com  menschlichen  Magen- 
saftes getan. 

*)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  der  in  obiger  Weise  präparierte  Bron- 
chisJschleim  nicht  melur  identisch  ist  mit  dem  ursprünglichen.  Baumgarten» 
BAUBf  artM'i  Ja]iTCSb«rloikt  ZIX  26 
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Von  diesen  4  Beagensglfischen  wurde  eines  im  natflrlicben  Zustand  be- 
lassen; der  Inhalt  des  zweiten  wurde  zum  Sieden  gebracht;  im  dritten  worde 
die  freie  Salzsäure  neutralisiert;  beim  vierten  wurde  die  Salzs&nre  bis  auf 
2  per  1 000  erhöht,  d.  h.  bis  zur  Maximalgrenze,  die  sie  unter  ph ysiologiseben 
Bedingungen  haben  kann. 

In  jedem  Beagensgläschen  waren  auTserdem  1-2  fOr  daslieerschwemehen 
tOdliclie  Dosen  menschlicher  T.-B.  hinzugefügt.  Die  Eeagensglfischen  wurden 
1-2  Stunden  im  Thermostaten  bei  +  37^  gelassen. 

Nachdem  die  Säure  des  Inhalts  der  Beagensgläschen  neutralisiert  war, 
wurde  der  Inhalt  in  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen  inokuliert 

Die  Resultate  waren  übereinstimmend:  Alle  Meerschweinchen  er- 
krankten an  der  Tuberkelinfektion.  Ouerrud. 

RuUmann  (1561)  konstatierte,  dafs  die  Abtdtung  der  T.-B.  äse 
mehr  als  halbstündige  Erhitzung  bei  65^  in  der  Milch  erfordert  Gleich- 
zeitige Versuche  zeigten,  dafs  einstündige  Erhitzung  bei  65^  nach  dem 
GEBBBBSchen  Schüttelverfahren  keine  Geschmacks  Veränderungen  oder  Be- 
einflussung des  Enzyms  zur  Folge  hat  Walx. 

Marpmann  (1451)  stellte  ein  neues  Bakterienpräparat  aus  Kul- 
turen vonT.-B.  her.  Er  sucht  die  wirksamen  Körper  in  Abbauprodakten 
der  Bakterien  und  nimmt  an,  dafs  die  Körper  sich  durch  Einwirinmg 
chemischer  Agentien  leicht  zersetzen,  weshalb  er  den  Kulturen  nicht  an- 
gegebene Metallsalze  zusetzt^  um  eine  beständigere  Verbindung  zu  erhaltot 
Er  zerkleinert  die  gefrorenen  Nährböden  samt  Kulturen  in  der  Beibschaie, 
mit  Sand  gemischt,  perkoliert  mit  Wasser  und  mischt  mit  Alkohol  Die 
fertige  Flüssigkeit  mit  einem  bleibenden  Alkoholgehalt  von  25  ^/q,  glaubt 
er,  enthalte  nun  alle  wasserlöslichen  gesuchten  Stoffe.  Über  die  thera- 
peutische Wirkung  —  er  gibt  5  Tropfen  der  Lösung  8mal  täglich  —  ve^ 
spricht  er  weitere  Mitteilung  zu  machen.  Wcix.. 

Znpiiik  (1651)  hat  interessante  Versuche  über  die  Spezifizität  der 
Tuberkulinreaktion  angestellt  Eine  positive  Reaktion,  —  d.  h.  Tem- 
peratursteigerung von  mindestens  1,2^  C,  typische  Kurve  mit  steilem  An- 
stieg und  Abfall,  Anstieg  zu  einer  weder  in  den  vorhergehende  noch 
folgenden  Tagen  erreichten  Höhe  —  wurde  bei  ganz  gesunden  Meer- 
schweinchen durch  0,18  ccm  erhalten.  Von  mit  12  verschiedenen  Arten 
von  säurefesten  Bac  infizierten  Tieren  reagierten  sechs;  ebenso  bei  einigen 
Streptotricheen.  Dafs  es  sich  nicht  blodB  um  Knötchenreaktion  bandelt,  be- 
wies der  negative  AusMl  bei  einer  Anzahl  anderer  knötchenbildender  Bac 
Auch  umProteInreaktion  kann  es  sich  nichthandeln.  Das  Wesen  der  BeaktioD 
besteht  darin,  dafs  diese  Substanz  in  denselben  Dosen,  auf  welche  gesunde 
und  kranke.  Jedoch  nicht  tuberkulöse  Tiere  und  Menschen  nicht  reagieren, 
bei  tuberkulös  erkrankten  Organismen  eine  positive  Wirkung^  erzeugeo; 
diese  elektive  Wirkung  kommt  keinem  andern  Protein  zu,  vrir  sind  zur 
Annahme  gezwungen,  daÜB  es  sich  um  spezifische  Wirkung  handelt,  aber 


*)  Aber  welcher  Art  ist  diese  Wirkung?  Worin  besteht  sie?  Diese  Frage 
harrt  noch  der  Erledigang.  BcKumgarUn, 
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nicht  um  spezifische  Art-,  sondern  Gattungsreaktion.  Die  Empfindlichkeit 
des  tnkerkulOsen  Menschen  erwies  sich  in  den  Versnchen  als  etwa  lOOmal 
gröfser  als  die  des  taberkolösen  Meerschweinchens.  Walz. 

Freymuth  (1308)  hSlt  auf  Gnind  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
das  alte  Tuberkulin  ffir  das  znyerlfissigste  Hilfsmittel  zur  Diagnose  ins- 
besondere in  allen  ftischen  und  fortschreitenden  FSUen,  wo  noch  keine 
spezifische  Besistenz  erworben  ist.  In  alten  und  stationären  FfiUen  tritt 
yerminderte  Tozinempfindlichkeit  oder  Aufhebung  derselben  ein.  Dadurch 
gewinnt  das  Tuberkulin  auch  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung.  Walx. 

Hal&tti  und  Sarcinelli  (1448)  haben  Versuche  mit  Tuberkulin 
angestellt,  wozu  sie  meistens  Patienten  yerw«adeten  mit  Tuberkelläsionen, 
die  an  den  Bespirationsorganen  lokalisiert  waren,  ohne  jedoch  die  Fälle  von 
Stfimngen  im  Verdauungsapparat,  in  den  ürinwegen,  im  lokomotorischen 
Apparat  und  besonders  in  den  Teilen  des  Lymphsjrstems  zu  vernachlässigen. 
Die  verwendete  Dosis  Tuberkulin  variierte  von  einem  Minimum  von  2  mg 
bis  zu  einem  Maximum  von  1  cg,  die  fOr  die  Ipjektion  vorzugsweise  ge- 
wählte Stelle  war  die  Rückengegend,  das  Kriterium  der  Reaktion  wurde 
abgeleitet  unter  Vernachlässigung  der  thermischen  Steigerungen,  die  unter 
38^  lagen.  Aus  den  gemachten  Beobachtungen  folgern  die  Veif.:  die  In- 
jektion von  Tuberkulin  in  fortschreitender  Dosis  bis  zu  1  cg  erweist  sich 
als  nnnehfidlich;  das  Alter  des  Kranken  hat  keinen  EinfluTs  auf  die  Reaktion; 
die  Reaktion  an  der  Iigektionsstelle  rührt  her  von  einer  besonderen  Em- 
pfänglichkeit der  (}ewebe  des  Tuberkulösen  für  das  Virus;  das  Reaktions- 
fieber zeigt  nicht  immer  dieselbe  Modalität;  die  Reaktion  ist  nicht  sehr 
deutlich  im  Krankheitsherd,  wenn  dieser  in  den  Respirationsorganen  loka- 
lisiert ist,  während  sie  in  den  anderen  deutlich  hervortritt;  die  Reaktion 
tritt  innerhalb  48  Stunden  ein,  schliefst  eine  akkumulatorische  Wirkung 
im  Tuberkulin  aus  und  das  letztere  erzielt  durch  aufeinanderfolgende  In- 
jektion keine  immunisierende  Wirkung;  die  Reaktion  ist  intensiver  bei  den 
tuberkulösen  Formen  des  Lymphsjrstems  und  der  Haut  und  gröfser  in  den 
An£sng8formen  als  in  den  vorgeschrittenen ;  auf  die  Injektion  von  Tuberkulin 
bei  dem  infizierten  Individuum  folgt  stets  eine  Reaktion,  da  sie  aber,  wie 
anzunehmen  ist,  bei  anderen  Krankheitsformen  auf  diese  Weise  eintreten 
kann,  wenn  keine  anderen  diagnostischen  Kriterien  hinzutreten,  so  kann  sie 
alldn  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  nicht  rechtfertigen.  Querrini. 

Piekert  (1520)  erkennt  den  Wert  des  Tuberkulins  alsDiagnosti- 
kum  vollkommen  an,  rät  aber  nur  in  den  dringendsten  Fällen  zur  diagnos- 
tischen Anwendung  desselben,  einesteils,  weil  die  Gröüse  der  Reaktion  nicht 
im  voraus  bestimmbar  ist  (eignes  Beispiel  mit  Stägigem  Fieber  bis  fa^i  40^ 
und  schwersten  Allgemeinerscheinungen  nach  0,5  mg  bei  einem  sich  fast 
noch  gesund  fohlenden  Herrn),  andemteils  weil  die  klinische  Diagnose  meist . 
genügt  Dies  geht  daraus  hervor,  dals  von  den  suspekten  244  ii^'izierten 
Fällen  alle  bis  auf  einen  reagierten.  Als  Reaktion  galt  Steigung  der  Tem- 
peratur um  mindestens  0,5^.  Lokale  Reaktionserscheinungen  zeigten  sich 
nur  in  ca.  10-15®/^  (nicht  alle  Fälle  genügend  untersucht).  —  P.  wendet 
nur  kleine  Dosen  an  bis  2,5  mg.  —  Die  Reaktionsgröfse  hängt  wohl  sehr 
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von  der  pathologisch-anatomischen  Beschaffenheit  des  Krankheitsherdes  ab. 
Bei  starker  Abkapselang  kann  dieEeaktion  ausbleiben  (3  Fälle,  die  frfiher 
anf  10  mg  nicht,  später  aber  auf  kleinere  Dosen  schon  reagierten). 

Ertumer, 

Bosenberger  (1549)  berichtet  über  Taberknlinbehandlnng  von 
13  Kranken  der  Würzburger  medizinischen  Klinik  (meist  Phthisiker,  dann 
Kranke  mit  Larynx-,  Blasen-,  Ohr-,  Gelenktnberknlose  and  kombinierten 
Formen).  Das  Besoltat  ist  günstig.  Z.  B.  der  langjährige  Eiterham  (Blasen- 
taberkulose)  wnrde  ganz  klar.  Der  Ohrflufs  versiegte.  Die  Appetitsteige- 
mng  war  sehr  dentlich.  Die  Tnberkelbac.  verschwanden  in  keinem  Falle, 
aber  die  Behandlung  wurde  auch  nicht  abgeschlossen,  sondern  wegen  Auf- 
tretens zweier  schwerer  Vergiftnngsfälle  abgebrochen.  Die  £j-anken  waren 
meist  schon  in  vorgeschrittenen  Stadien  (7  schwere).  Die  Vergiftungen  ent- 
standen bei  Benutzung  eines  neuen  Präparates.  Die  beiden  Patienten  be- 
kamen 1000,  resp.  500  mg.  Während  sie  vorher  die  Ii^jektionen  anstandskw 
ertrugen,  stellten  sich  nun  plötzlich  höchst  bedrohliche  Erscheinungen  von 
heftiger  Dyspnoe,  CoUaps  usw.  ein,  welche  den  Exitus  jederzeit  befürchten 
liefsen.  Die  Diazoreaktion  war  positiv  (bei  einem  andern  Patienten  ver- 
schwand die  vorhandene  Diazoreaktion  auf  Tuberkulin).  Von  einer  Ver- 
unreinigung des  Präparates  ist  nichts  bekannt.  Eraenier, 

Bandelier  (1207)  hat  mit  Neutuberkulin  gute  Heilerfolge  erzielt, 
auch  noch  im  2.  Stadium.  Von  26  Patienten  dieses  Stadiums  hatten  16 
Bac-haltiges  Sputum.  In  sämtlichen  Fällen  wurden  die  Bac  und  bis  auf 
einen  Fall  von  Mischinfektion  auch  das  Sputum  vollständig  beseitiget.  Verf. 
hat  sich  weiterhin  namentlich  mit  Agglutinationsversuchen  beschäftigt.  In 
fast  allen  Fällen  gelang  es,  durch  die  Behandlung  mit  NeutuberkaUn  das 
Agglutinationsvermögen  zu  steigern.  Je  günstiger  die  Aussichten  für  eine 
Besserung  oder  Heilung  sind,  um  so  schneller  und  höher  steigt  im  Allge- 
meinen das  Agglutinationsvermögen  und  um  so  länger  bleibt  es  erhalten. 
Je  ungünstiger  die  Prognose  ist,  um  so  schwerer  gelingt  es,  das  Agglnti- 
nationsvermögen  zu  steigern  und  um  so  schneller  geht  es  verloren;  ein 
Stehenbleiben  auf  sehr  niederer  Agglutinationsstufe  spricht  im  allgemeinen 
fär  ein  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses.  Waix. 

Hammer  (1343)  hat  bei  180  zum  Teil  tuberkulösen,  zum  Teil  anf 
Tuberkulose  verdächtigen  Kranken  der  Heidelberger  Poliklinik  ambnla- 
torisch  Tuberkulinprüfungen  in  diagnostischer  Absicht  gemacht  und 
gelangt  zu  einem  sehr  günstigen  Urteil  sowohl  über  die  Sicherheit  als  anch 
über  die  Gefahrlosigkeit  des  Mittels.  Die  in  der  Literatur  berichteten  üblen 
Zufälle  scheinen  zumeist  auf  falscher  Anwendung  usw.  zu  beruhen,  immer- 
hin soll  natürlich  darauf  stets  geachtet  werden.  Die  für  die  Tuberknlin- 
diagnose  bedeutsame  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  der  Technik,  der  anf- 
tretenden  Erscheinungen,  besonders  der  Nebenerscheinungen  usw.,  sowohl 
nach  eigener  Erfahrung  als  aus  der  Literatur.  Kraemer, 

Schnrig  (1578)  nahm  die  Tuberkulinprüfung  nach  Kochs  Vor- 
schrift an  10  gesunden  Soldaten  vor.  Es  reagierten  alle.  Objektiv  nachweis- 
bare Lungensymptome  waren  nicht  vorhanden;  einige  hatten  ein  blafseres 
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AiuMhoi.  —  Die  Frag;e,  ob  die  Reaktion  ein  ansschlaggebendes  urteil  über 
die  Dienstfäbigkeit  gestatte,  venieint  Verf.  nach  seiner  and  Anderer 
EHahrong.  Nnr  1  Mann,  der  hereditär  belastet  war  nnd  Mher  schon 
Rippenfellentzfindnng  gehabt  hattet  wurde  entlassen.  Alle  anderen  taten 
ohne  StOmng  ihren  Dienst  weiter.  —  Verf.  gibt  aber  der  Erwftgong  an- 
heim,  solche,  nnr  auf  Taberknlin  reagierende  Mannschaften  einer  Taber- 
knlinbehandlnng  zu  onterziehen,  da  sie  in  diesem  (latenten)  Stadiam 
der  Taberkolose  die  besten  Chancen  daftlr  bieten.  Kraemer. 

Tblvk  (1444)  berichtet  über  die  Besnltate  der  Bekämpf  nng  der 
Tnberknlose  in  Norwegen  nach  dem  Verfahren  von  Bahg,  wobei  das 
Tnber  knlin  den  Tierärzten  anentgeltlich  verabfolgt  and  den  Viehbesitzem 
für  die  geschlachteten  Rinder  eine  staatliche  Entschädigung  (Hälfte  des 
Unterschiedes  zwischen  dem  Schätzungswerte  und  Schlachtwerte)  gewährt 
wurdCL  Im  Zeiträume  1895-1902  sind  14  321  Rinderbestände  geprüft  und 
davon  2689  (18,8^/o)  infiziert  befunden  worden.  Von  131995  Rindern 
haben  8029  Stück  =  6,1^0  ^^  ^as  Tuberkulin  reagiert;  das  Reaküons- 
prosent  hat  sich  im  besagten  Zeitraum  von  8,4  auf  3,7^/^  vermindert.  Nach 
dem  Alter  der  Tiere  betrag  dasselbe  im  Durchschnitte:  bei  E&lbem  unter 
ü  Monaten  l-2^/o,  bei  ^/,-l  Jahr  alten  Jungrindem  3,4^/^,  bei  1-5  Jahre 
alten  4,S-7,9^/o,  bei  noch  älteren  5,6- 10,4 ^/o-  Während  von  den  ein- 
heimischen  Rindern  3-5-7  ®/q  reagiert  haben,  emdesen  sich  von  den  Tieren 
der  Ayrshiere  und  der  holländischen  Rasse  bis  18^/^  als  infiziert  Das 
Taberknlin  hat  sich  als  ein  ausgezeichnetes  Diagnosticum  bewährt;  die 
Zahl  der  Fehldiagnosen  betrug  kaum  1-2^/^  und  auch  diese  konnten  durch 
Wiederholung  der  Tuberkulinprobe  eliminiert  werden.  Hutyra. 

Nach  dem  Jahresbericht  (1384)  des  Schwedischen  MiniBteriums  für 
Landwirtschaft  fUr  das  Jahr  1902  wurden  in  dem  Berichtegahre  56613 
Stück  Rindvieh  der  Tuberkulinimpfnng unterworfen.  Es  wurden  1662 
ganze  Bestände  mit  zusammen  52710  Tieren  und  aufserdem  3903  einzelne 
Tiere  geimpft  Zum  ersten  Male  geimpft  wurden  997  Bestände  mit  zusammen 
23559  Tieren,  von  denen  30^/^  reagierten.  Zu  wiederholtem  Male  wurden 
geimpft  29451  Tiere  in  665  Beständen.  Es  reagierten  auf  das  Tuberkulin 
nur  4,8®/o  der  Impflinge.  Bei  445  Beständen,  also  bei  44,6®/o  derselben, 
trat  eine  Reaktion  fiberhaupt  nicht  auf.  KUmtner, 

Armand-Delllle  (1198)  studiert  zuerst  die  Rolle  des  Äther-  und 
Chloroformbacillins  von  Auglaib  auf  die  Hirnhäute  und  die  nervösen 
Zentren  in  experimenteller  Hinsicht.  Die  örtlichen  Oifte  des  KooH-Bac. 
alteTieren  die  Hirnhäute  in  Form  vaskulärer  Störung  des  darunterliegenden 
Gewebes,  welche  die  nervösen  Elemente  beeinflussen  und  dort  degenerative 
UktoffDßSi  mechanischer  Art  zur  Folge  haben. 


^)  Dieser  Mann  war  wohl  sicher  tuberkulös.  Auch  sagt  Soh.  vorher,  dalk 
4  darunter  gewesen  seien,  «die  auch  nicht  den  leisesten  Verdacht  einer  Lungen- 
Tetänderong  oder  sonstigen  tuberkulösen  Erkrankung  aufkommen  liersen." 
Die  6  fibrigen  waren  also  suspekt.  Über  die  Fehlerquellen  der  Tuberkulin- 
dkgnose  siehe  meine  Arbeit:  «Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  usw.'  (Ztschr. 
IHjg. n.  Infi  1905).  Ref. 
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Die  diffasionsfäbigen  Gifte  des  T.-B.  bewirken  Intozikatioiifl^Beliei- 
nimgen  der  Nervenzelle,  ohne  im  übrigen  bistologische  VerSnd^nngen  der 
Himhftate  noch  Alterationen  der  Nervenzelle  hervorzornfen,  die  mui  durch 
die  hifltologiBche  Technik,  soweit  wie  wir  sie  jetzt  besitzen,  nadiweisen 
konnte. 

Ans  seinen  histologischen  üntersnchnngen  schlie&t  Abmahd-Dxlillii 
dafs  die  Tnberknlose  derHimhftnte  niemals  mit  eigentlichen  entzündliehen 
Läsionen  der  Elemente  des  Nervengewebes  kompliziert  ist  Es  können  be- 
trächtliche Veränderungen  der  Nervenzentren  vorkommen,  die  anmittelbar 
mit  der  kranken  Hirnhaut  in  Berührung  sind,  aber  es  handelt  sich  stets  bei 
diesen  Fällen  um  degenerative  Läsionen,  die  infolge  von  vaskulären 
Störungen  auftreten.  Lenderre. 

Koeppen  (1410)  hat  eine  neue  Xethode  für  die  Agglutinations- 
prüfung der  T.-B.  ausgearbeitet,  welche  bei  stets  leicht  und  g^eichmäfsig 
herzustellender,  sowie  haltbarer  und  unveränderlicher  Probeflüssigkett  die 
Fehler,  welche  durch  Änderung  des  Volumens,  der  Konzentration  und  der 
Alkalescenz  veranlalst  werden,  vermeiden,  dabei  handlich  und  sparsam  sdn 
soll.  Die  Methode  besteht  in  einer  Verseifiing  der  getrockneten  Bac  mit 
88  V,Vo  Kalilauge.  Walx, 

Eiseilberg  und  Keller  (1293)  sprechen  der  Serodiagnostik  der 
Tuberkulose  jede  Spezifizität  ab.  Sie  haben  sie  sowohl  bei  Tuber- 
kulösen als  Nichttuberkulösen  angewandt  mit  folgendem  Besultate: 

pcaltiv  DQgatiy 

17  Tuberkulöse     15  =  88,0%  2  =  12,0% 

52  Nichttub.         39  =  75,0%  13  =  25,0% 
28  Tuberkulöse     20  =  71,5%  8  =  28,5«/^ 

53  Nichttub.         37  =  70,0%  16  =  30,0**/^ 

Die  Versuche  waren  mit  einer  Originalkultur  von  AnifOivo  und  Coun- 
MONT  angestellt.  Nach  alledem  erscheint  es  wahrscheinlich,  dafs  die  Aggluti- 
nationafähigkeit  auch  dem  normalen  menschlichen  Serum  in  einem  gewiaaen 
Prozentsatz  (30-80®/o)  zukommt,  wie  ja  auch  manche  Coliatämme  u.  a.  von 
normalem  Serum  agglutiniert  werden.  Es  geht  nicht  an,  alle  klinisch  nicht 
tuberkulösen  Fälle,  in  denen  die  Reaktion  positiv  ist,  nach  Abloikg  und 
CouBMONT  als  latente  Tuberkulose  aufzufassen.  Selbst  wenn  die  Reaktion 
spezifisch  wäre,  müTste  man  bei  d^  Verwertung  der  Beftmde  zurückhaltend 
sein,  da  nach  AnLoma  und  Courmont  auch  ausgeheilte  Tuberkulosefflle 
positive  Reaktion  geben.  Eine  fieberhafte  Erkrankung  bei  einer  alten 
Spitzennarbe  z.  B.  könnte  als  Miliartuberkulose  diagnostiziert  werden, 
während  es  sich  vielleicht  um  Septikämie  oder  Typhus  handeln  würde. 

Walz. 

Tincent  (1638)  hat  einen  aus  dem  Institut  Pastsub  bezogenen  T.-B. 
in  Peptonwasser  ausgesät  und  (vgL  Hawthobn)  eine  homogene  Eultar 
erhalten,  die  er  zu  Agglutinationsversuchen  bei  Tuberkulösen  benutzte. 
Er  erhielt  positive  und  schnelle  Agglutination,  überzeugte  sich  aber,  dafs 
auch  das  Serum  nicht  nachweisbar  Tuberkulöser  (10  Personen)  und  auch 


I.  69  Uinische  Fälle 
U.  81  SekÜonsfäUe 
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das  Semm  eines  gesmideii  Kaninchen  und  eines  Pferdes  die  T.-B.  agglnü- 
nierte.  Vihcbht  nimmt  daher  an,  daft  der  T.-B.  —  vorausgesetzt,  dais  ein 
solcher  hier  vorliegt  —  in  HAWTHOBire  Peptonwasser  so  leicht  agglntinier- 
bar  ist,  dafis  diese  Flflssigkeit  znr  Serodiagnostik  der  Tnberkolose  nicht 
verwertbar  ist  Askanazy. 

Hawthom  (1851)  betont  gegenüber  ViHOsirr  (vgl.  voriges  Referat), 
dais  sein  in  Peptonwasser  gezüchteter  T.-B.  zu  der  von  Abloiho  gewonnenen 
Basse  gehört,  die  immer  and  überall  zur  Sernmreaktion  der  Tuberkulose 
benutzt  worden  ist  Dieser  Bac  gibt  im  Peptonwasser  vOllig  homogene 
Kulturen.  Solche  haben  sich  dem  Verf.  sowohl  bei  klinischenBeobachtungen 
als  auch  bei  Tieren  durchaus  zuverlässig  bezüglich  der  Serum-Beaktion 
erwiesen.  Die  Sero-Diagnostik  ist  nur  bei  tuberkulös  Infizierten  positiv  aus- 
gefallen. Nur  das  Serum  eines  Pferdes,  dessen  Gesundheitszustand  normal 
erschien,  hat  intensiv  agglutiniert  Askanaxy, 

Hawthom  (1350)  untersuchte,  ob  die  T.-B.-Kulturen  in  Pepton- 
wasser ebenso  reich  an  agglutinierbarer  Substanz  sind  wie  die  von 
AiLLOxve  und  ob  sie  die  nftmliche  Empfindlichkeit  der  Agglutinations-Beak- 
tion  besitzen.  Nach  der  Prüfling  des  Serums  verschiedener  Kranken  kon- 
statiert ^,  daft  die  Agglutination  für  das  blofse  Auge  nur  langsam  sichtbar 
wird,  aber  mikroskopisch  eine  rasche  „Immobilisierung^  der  Bac.  und  Bil- 
dung dichte  Haufen  (manchmal  in  10-15  Minuten)  eintritt,  was  um  so  be- 
merkenswerter ist,  als  die  Häufchen  in  den  homogenen  Kulturen  nicht  prä- 
ezistieren.  Positive  Agglutination  wurde  in  einer  Verdünnung  1 :  100  nach 
40  Minuten  beobachtet,  während  durch  dasselbe  Serum  Glyzerinbouillon- 
knltoren  bei  einer  Verdünnung  von  1:20  nach  mehreren  Stunden  aggluti- 
niert wurden.  Die  Beaktion  mit  den  Peptonwasserkultur«a  ist  also  empflnd- 
Bdier,  aber  Verf.  hält  es  aus  Mangel  an  hinreichend  zahlreichen  Versuchen 
noch  für  unentschieden,  ob  die  Beaktion  so  zuverlässig  ist  wie  die  von 
AniiOiarG  und  Goubmont.  Ashmaxy. 

CftlEareiia  (1258)  hat  das  Agglutinationsvermögen  des  Blut- 
serums beim  normalen  und  immunisierten  Tier  nach  der  von  AniiOiNGund 
CoüEMONT  angegebenen  Methode  untersucht  Die  Untersuchung  des  anti- 
toxischen  Vermögens  geschah  unter  Vei'wendung  des  Meerschweinchens  als 
Versuchstieres  vermittelst  eines  Tuberkulins  in  wälseriger  Lösung,  das  im- 
stande war,  100  g  Meerschweinchen  zu  toten  in  einer  Quantität  von  1  ccm 
sowie  eines  Serums,  das  imstande  war,  in  einer  Dosis  von  1  ccm  1000  g 
Meerschweinchen  vor  der  tödlichen  Dosis  Tuberkulin  zu  retten. 

Der  Vert  gelangte  zu  folgender  SchluDsfolgerung:  das  Serum  von  einem 
normalen  Pferd  hat  kein  AgglutinationsvermOgen ;  das  Serum  von  einem  nor- 
malen  Pferd  hat  kein  antitozisches  Vermögen;  das  Tuberkulose-Heilserum 
besitzt  ein  sehr  starkes  Agglutinationsvermögen,  das  fähig  ist,  im  Ver- 
hältnis ^/^oo  aufzutreten;  das  Serum  vom  normalen  Pferd,  das  keine  agglu- 
tiDierenden  und  keine  antitozischen  Eigenschaften  besitzt,  erlangt  dagegen 
die  erwähnten  Eigenschaften  in  hervorragendem  Mafse,  wenn  ihm  sehr 
kleine  Dosen  von  Tuberkulin-Heilsemm  hinzugefügt  werden.      Overrim, 

Herz  (1360)  prüfte  die  Agglutination  der  T.-B.  mit  dem  Serum  von 
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31  Fällen  verscWeden  hochgradiger  Haut-  und  Schleimhauttnberknlose, 
sowie  bei  einem  Falle  von  Liehen  scrophulosorum.  Als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel erwies  sich  die  Agglutination  unbrauchbar,  dagegen  scheint  sie  einen 
Mafsstab  für  die  natürliche  oder  kttnstliche  Immunisierung  des  Körpers 
gegen  Tuberkulose  zu  bilden.  Kraemer. 

Marchetti  und  Stefanelli  (1448).  Bei  schweren  Fällen  von  fest- 
gestellter Tuberkulose  stellte  sich  die  nach  der  Methode  Ablodto  und 
CouBMONT  ausgeführte  Serumreaktion  innerhalb  der  ersten  sechs 
Stunden  im  Verhältnis  von  43  per  ccm  als  möglich  heraus.  In  leichten 
beginnenden  Fällen  war  sie  dagegen  stets  positiv  nach  den  ersten  sechs 
Stunden,  im  Verhältnis  von  88  per  ccm.  —  In  drei  Fällen  von  Lupns 
war  die  Reaktion  negativ  und  bei  fünf  sicher  nicht  tuberkulösen  Fällen 
war  sie  innerhalb  der  sechs  ersten  Stunden  stets  negativ. 

In  den  Fällen,  bei  denen  keine  Tuberkulose  im  klinischen  Sinne  be- 
stand, war  die  Reaktion  in  den  sechs  ersten  Stunden  bei  zehn  Fällen  neun- 
mal negativ.  Im  allgemeinen  war,  je  leichter  die  lokalen  Läsionen  waren 
und  je  besser  die  allgemeinen  Bedingungen,  die  gröfste  Verdünnung  um 
so  höher,  bei  der  die  Reaktion  sich  positiv  gestaltet«  und  um  so  geringer 
die  Zeit,  in  der  sie  sich  kundgab. 

Nach  Verlauf  der  sechs  ersten  Stunden  ergab  sich  häufig  eine  deutlich 
positive  Reaktion  auch  mit  dem  Blute  von  Kranken,  die  sicher  nicht  an 
Tuberkulose  litten,  sondern  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  (Krebs, 
Pneumonie  usw.). 

Auf  Grund  dieser  Angaben  glauben  die  Autoren  zur  Schlufsfolgerung 
berechtigt  zu  sein,  dafs  die  Tuberkelserumreaktion  vermittelst  der  genau 
in  allen  ihren  geringsten  Eigenheiten  studierten  und  mit  den  gebührenden 
Einschränkungen  eingeschätzten  AKLOiNG-CouKMONTSchen  Methode  ein 
nützliches  und  nicht  zu  verachtendes  diagnostisches  Hilfsmittel  darstallt, 
namentlich  bei  beginnenden  und  leichten  Fällen,  weil  in  diesen  der  Prozent- 
satz der  positiven  Ausgänge  gröfser  und  höher  und  die  Verdünnung  am 
gröfsten  ist,  bei  welcher  sich  die  Reaktion  einstellt. 

Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dafs  die  Reaktion  nach  exakten  und 
konstanten  Vorschriften  angewendet  und  nach  besonderen  Kriterien  ein- 
geschätzt werden  mufs,  d.  h.  man  darf  nur  denjenigen  den  Wert  von  posi- 
tiven Reaktionen  zuerkennen,  welche  sich  deutlich  als  solche  erweisen  und 
man  mufs  ausschliefslich  die  in  den  sechs  ersten  Stunden  erhaltenen  Resul- 
tate berücksichtigen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  der  Serumreaktion  kein  greiser 
Wert  beigelegt  werden.  Guerrini. 

Baybaud  und  Hawthom  (1533)  untersuchten  die  hämolytische 
Kraft  der  in  Peptonmassen  gezüchteten  T.-B.  Die  Nährlösung  selbst  be- 
sitzt keine  hämolytische  Eigenschaft.  Zunächst  wurde  das  dem  lebenden 
gesunden  Meerschweinchen  durch  Herzpunktion  entnommene  Blnt  ge- 
prüft, und  zwar  wurde  die  Wirkung  der  Kultur  beobachtet  a)  auf  ge- 
waschene Erythrocyten  allein,  b)  auf  defibriniertes  Blut,  c)  auf  ein  Gemisch 
von  Blutkörperchen  und  Blutaerum,  d)  auf  ein  Gemisch  von  Blutkörperchen 
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und  Semm,  das  10  Minuten  auf  60^  erhitzt  war.  In  keinem  Falle  trat 
eine  hfimolytiBche  Wirknng  ein.  Dann  wnrde  das  Blnt  tuberkulöser 
Meerschweinchen  zur  Prüfung  herangezogen.  Auch  bei  solchen  Tieren 
worden  die  Blutkörperchen  allein  durch  die  T.-B.-Eulturen  nicht  aufgelöst. 
Dagegen  wurden  sie  in  der  Mischung  mit  Serum  aufgelöst,  welch  letzteres 
sieh  also  bei  der  tuberkulösen  Infektion  mit  dem  „sensibilisierenden 
Körper**  anreichert  Da  die  Hfimolyse  mit  dem  Blute  gesunder  Meer- 
schweinchen ausbleibt,  mit  dem  Blute  tuberkulöser  Meerschweinchen  sich 
ab^  vollzieht^  besteht  vielleicht  die  Möglichkeit  einer  Hftmolyse-Diagnostik. 

Askanaxy. 
Römer  (1544)  beschreibt  hier  eingehend  das  morphologische,  kulturelle 
ond  tierezperimentelle  Verhalten  von  T.  -  B.  -  Stämmen  verschiedener  Her- 
kunft (vom  Menschen,  vom  Rinde,  vom  Huhn)  des  Marburger  Instituts 
(t.  BBHsiHe).  Die  Einleitung  (Teil  I)  handelt,  neben  Erläuterung  der  dort 
gebräuchlichen  notwendigen  Abkürzungen  und  Zeichen,  von  den  Nährböden, 
dem  Infektionsmodus  und  der  Dosierung  (Beschreibung  der  unumgänglichen 
genauen  Wägung,  Verwerfung  der  „^b^")*  ^^  Sammlung  ist  nun  auf 
45  Stämme  angewachsen.  Über  Abstammung  und  Gtewinnungsweise  geben 
4  Tabellen  eine  schöne  Übersicht  In  Teil  11  wird  genauer  auf  einige  der 
Stämme  eingegangen.  Zu  Versuchstieren  wurden  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Schafe,  Ziegen,  Binder  und  Pferde  benutzt  Von  den  4  menschlichen  Kul- 
taren war  No.  1  (schon  länger  auf  Nährböden  gezüchtet)  am  wenigsten 
virulent,  No.  5  und  6  verhielten  sich  etwa  gleich,  No.  2  war  am  virulentesten 
(Ziegenpassage!).  Die  höhere  Virulenz  betrifit,  auch  bei  den  andern  Stämmen, 
stets  aUe  geimpften  Tiere  gleichmäfsig.  Femer  wurde  eine^  auch  ursprüng- 
lidi  vom  Menschen  abstammende  homogene  Kultur  (von  Abloikg)  geprüft 
Dieselbe  unterschied  sich  morphologisch  (längere,  dünnere  Bac.,  Neigung 
zu  Fadenbildung)  und  kulturell  (feuchter,  schmieriger  Belag)  wesentlich 
von  den  anderen  menschlichen  Stämmen,  war  auch  am  wenigsten  virulent. 
Bei  manchen  Tieren  (Kaninchen  und  Pferden)  riefen  diese  Bac.  Pneumonie 
herv0ry  welche  bei  nicht  zu  gro&er  Dosis  heilbar  ist.  Auch  die  Binder- 
T.-B.  zeigten  verschiedene  Virulenz.  Mäuse  starben  nach  intraperitonealer 
L^'ektion  mit  0,01  g  fast  ausnahmslos  in  4-8  Tagen  an  T.-B.-Bakteriämie. 
2  Kulturen  (No.  17  und  21)  zeigten  grofse  Ähnlichkeiten  mit  Hühner-T.-B. 
Die  Hühner-T.-B.-Stämme  verhielten  sich  morphologisch  und  kulturell  im 
wesentlichen  so  wie  seither  in  der  Literatur  beschrieben.  Sie  zeichneten 
sich  durch  eine  hohe  Virulenz  gegenüber  verschiedenen  Tierarten,  ins- 
besondere auch  gegenüber  den  Bindern  aus^.  Beim  Meerschweinchen  traten 
an  Stelle  eigentlicher  Tuberkelbildung  Intoxikationserscheinungen  In  den 
Vordergrund.  Von  interessanten  Einzelheiten  ist  aus  den  Tierversuchen 
nodi  zu  erwähnen  das  Auftreten  von  Kavernen  in  den  oberen  Lungenteilen 
bei  den  Ziegen  (Infektion  mit  menschlichen  T.-B.);  dann  das  Verhalten  der 
weifsen  Mäuse  als  Beispiel  des  Antagonismus  zwischen  der  Empfänglichkeit 


^)  Die  Hühner -T.-B. -Stämme  waren  ursprünglich  Perlsuchtbac,  mit  einer 
Hnhnpswage  (s.  später).  Ref. 
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dnes  IhdiYidiiiiois  fBr  die  lebenden  T.-B.  und  der  natOrlichen  Empfindlich- 
keit gegen  das  Taberknloe^^  Die  weiTsen  Mftnilse  sind  gegen  letzteres 
ganz  nnempfindlich,  andererseits  findet  man  wohl  bei  keinem  VersnchsdeFe 
eine  derartig  enorme  Vermehrong  der  T.-B.  im  E5rper,  weshalb  sie  auch 
hlnfig  im  Blute  nachweisbar  sind.  Der  Tod  erfolgt  daher  mehr  dnrdi 
mechanische  Schüdignugen.  Gegen  Tnberknlin  sind  diese  Tiere  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Taberknlose  ebenfalls  ganz  nnempfindlich.  Sodami 
wnrde  mehrfoch  beobachtet,  dais  Tiere,  welche  vor  der  Infektion  mit  Tnber- 
knlosegift  hodi  immunisiert  waren,  der  Infektion  leichter  erlagen.  Dagegen 
wnrde  dnrch  Vorbehandlung  mit  lebendeo,  eyentnell  abgeschwächten  Bac 
vielfiich  günstiger  Einflnls  erzielt  (ygl.  v.  BnoBisros  Binder-Immnnisienmg. 
Ref.).  Im  Abschnitt  m,  welcher  über  die  Beziehungen  der  Hfihner-T.-B. 
zu  den  Sftugetier-T.-B.  handelt,  schildert  B.  zuerst  das  epidemische  Auf- 
treten der  Huhnertuberkulose  auf  einem  Gute,  dessen  Rinder  mit  66^/1^ 
des  Bestandes  auf  Tuberkulin  reagierten.  Die  Hfihner  hatten  die  Ein- 
geweide einer  an  Perhmcht  verendeten  Kuh  gefressen.  Einige  Monate 
danach  traten  die  ersten  Erkrankungsf&Ue  auf  und  nach  etwa  2  Jahreai 
war  die  Seuche  erloschen.  Von  diesen  Hfihnem  stammen  die  betreffenden 
T.-B.-Stftmme.  In  Teil  IV  faüst  Verf.  die  Beziehungen  zwischen  den  Men- 
schen- und  Rinder-T.-B.  zusammen.  Ffir  die  Artgleichheit  sprechen  anch 
die  gegenseitige  Tuberkulinwirkung  und  die  wechselseitigen  ImmunitSts- 
beziehungen.  Kraemer. 

Beck  (1212)  schildert  auf  Grund  eingehender  eigener  Untersuchungen 
die  unterschiede,  welche  sich  zwischen  den  Bac.  der  Menschen-  und 
Rindertuberkulose  teils  bei  Züchtung  derselben  auf  künstlichen  Nlbr- 
b5den,  teils  nach  ihrer  Übertragung  auf  versdiiedene  Tierspecies  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mäuse,  Ratten,  Hunde,  Ziegen,  Esel,  Affen)  eig^wn 
haben.  Die  sehr  klaren  Schilderungen  eignen  sich  wegen  der  Wichtigkeit 
die  hierbei  auch  den  Einzelhdten  zukommt,  nicht  wohl  zu  einem  Referate; 
wir  verweisen  daher  alle,  welche  sich  für  die  Frage  näher  interessieren« 
auf  das  Original  Diese  gründlichen  und  exakten  Untersuchungen  Bsksb 
bilden  eine  gewichtige  Stütze  der  Lehre  Kochs  von  der  Verschiedenheit 
der  ^Menschen-  und  Rinderbac.  Baumgarten. 

Arp6d  (1200)  untersuchte  im  Bndapester  Königlichen  ungarischeii 
bakteriologischen  Institute  37  Stämme  des  T.-B.  (und  zwar  25  "wm 
Menschen  und  12  vom  Rind)  und  beobachtete  die  interessante  Ersdieinnng, 
dafs  auf  mit  sterilem  Sproz.  Glyzerinwasser  übergossenen  Kartotifehi  die 
vom  Menschenkörper  stammenden  (aus  tuberkulösen  Organen  und  ans 
Sputum  gezüchteten)  T.-B.  fast  ohne  Ausnahme  gelblich-rötliche,  ziegel- 
rote oder  orangerote  Kulturen  bildeten;  dagegen  zeigten  jene  Kulturen, 
welche  vom  Rinderkörper  stammten,  niemals  eine  rötliche  Färbung.  Dieser 
Unterschied  war  meistens  in  drei  Wochen  alten  Kulturen  am  auffallendslen 
und  zeigte  sich  besonders  bei  Verwendung  gelber  und  bläulicher  Kartoffd- 
sorten.  Atifesxky. 

MaJBTucci  (1440).  Der  Bac.  der  Rindertuberkulose  ist  für  die 
Binder  in  hohem  Grade  pathogen.   Der  Bac.  der  menschlichen  Tnber- 
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knlose  vermacht  dagegen  hei  fifaidem  nur  eine  vorühergehende  Läsion, 
die  im  aUgemeinen  heilt,  indem  sie  Störungen  in  der  Emfthmng  heryor- 
raft^  die  langsam  yerschwinden. 

Das  Rind  kann  sich  an  starke  Dosen  virulenter  T.-B.  gewöhnen,  die  in 
die  Venen  injiziert  werden. 

Die  vom  Xenschen  herstammenden  und  K&lhem  subcutan  injizierten 
Tuherkelprodükte  erregen  Lftsionen,  die  lokal  bleiben  und  heilen.  Dies 
geschieht  nicht,  wenn  man  Produkte  einfährt,  die  von  Rindertnberknlose 
herstammen.  In  diesem  Falle  verbreitet  sich  die  Läsion  über  den  ganzen 
Organismus.  Die  in  die  Venen  mit  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose 
inokulierten  Kälber  zeigen  nach  8  Monaten  kein  Zeichen  der  überstandenen 
Infektion.  Nach  50  Tagen  war  ein  grauer  Miliartuberkel  in  der  Lunge 
vorhanden,  aber  auf  dem  Wege  der  Rflckbildung  begriffen. 

Der  Bac  der  menschlichen  Tuberkulose  kann  lebend  bleiben  in  den  Ge- 
wehen eines  Kalbes,  wenn  der  sich  bildende  Abszefs  eingekapselt  bleibt. 

Der  Bac  der  Tuberkulose  des  Huhnes  ist  in  hohem  Grade  toxisch  für 
KSlber,  wenn  er  ihren  Venen  eingeimpft  wird. 

Die  Reaktion  gegen  Tuberkulin  stellt  sich  als  positiv  heraus  bei  Rindern 
und  Schafen,  weil  sie  bei  ihnen  die  Tuberkulose  des  Menschen,  Rindes  und 
Huhnes  oifenbart. 

Schafe  widerstehen  der  menschlichen  Tuberkulose  weniger  als  Kälber, 
wenn  die  Bac  in  die  Venen  injiziert  werden.  Sie  können  aber  auch  von 
der  Infektion  genesen  und  sie  können  an  tuberkulöser  Septikämie  sterben, 
wenn  ihnen  der  Bac  der  Tuberkulose  des  Huhnes  in  die  Venen  eingeimpft 
wird,  oder  an  infiltrierter  Tuberkulose,  wenn  man  ihren  Venen  Bac  der 
Riiidertnherlnilose  einimpfL 

Mit  virulenten  Kulturen  menschlicher  Tuberkulose  behandelte  Rinder 
kSmien  nachher  der  Rindertuberkulose  widerstehen*.  Otiertini. 

Sossel  (1411),  der  Leiter  der  Versuche  im  Reichsgesundheitsamt,  be- 
richtet Aber  die  seitherigen  Resultate  derRinderimpfungen  mit  mensch- 
lichen Bac  um  mit  reinem  und  quantitativ  möglichst  gleichmäfsigem 
Material  arbeiten  zu  können,  wurde  das  Leichenmaterial  zunächst  auf  Meer- 
sehweiiichen  übertragen,  von  diesen  eine  Kultur  auf  Serum  angelegt  und  diese 
dann  aof  BouiUon  überimpft  Von  der  zerriebenen  und  gewogenen  Masse 
kamen  sodann  je  5  cg  subcutan  bei  Rindern  zur  Verimpfung  (Versuche 
Bit  Verfüttemng  von  Sputum  und  Bac  und  mit  Einatmung  derselben  sind 
noch  nicht  erledigt)**.  Dafs  übrigens  die  Perlsuchtbac.  auch  verschiedene 
Virulenz  besitzen  können,  geht  aus  der  Prüftmg  von  7  aus  Rindern  und 
Sehweinen  gezüchteten  T.-B. -Stämmen  hervor.  2  dieser  Stämme  töteten 


^  Der  durch  seine  trefflichen  Üntersachiuigen  über  Tuberkulose  wohlbe- 
k&mite  italienische  Patholog  bestätigt  also  vollständig  die  Resultate  der  für  die 
Annahme  der  NichtidenditAt  von  Menschen-  und  Rinderbac.  grundlegenden 
KocH-ScHüTEschen  Experimente.  Baumgenien. 

*^  Gegenwärtig  sind  auch  die  Versuche  abgeschlossen  und  publiziert;  ihre 
BesoHate  bilden  eine  weitere,  feste  Stütze  für  die  Anschauung  Kochs,  dafs 
Ifmncheii-  und  Rinderbf^:.  von  eiiiander  verschieden  sind.  Baumgarten. 
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die  g^eimpften  Rinder  rasch,  4  bewirkten  eine  mehr  chronische  allgemeine 
nnd  1  eine  nnr  lokale  Erkrankung*.  Zn  den  Versuchen  mit  menschlichen 
T.-B.  wurden  89  verschiedene  frischgezüchtete  Kulturen  aus  tuberknlltoen 
Erkrankungen  des  Menschen  verwandt:  19  Fälle  von  Lungentuberkokse 
alle  —  negativ;  4  Fälle  von  Knochentuberkulose  —  ebenso;  2  FSUe  von 
Halsdrüsentuberkulose y  1  Fall  von  Ürogenitaltuberkulose  —  ebenso;  6 
Fälle  von  Miliartuberkulose,  wovon  2  eine  stärkere  Virulenz  für  Binder 
zeigten  (Aussaat  über  den  ganzen  Körper,  aber  ohne  Fieber;  chronischer 
Verlauf);  7  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  des  Verdauungstraktos,  Ton 
denen  ebenfalls  2  stärker  pathogen  für  Rinder  waren  (bei  intraveBdeer 
Injektion  erfolgte  sogar  der  Tod  der  Tiere).  Von  den  89  Fällen  stammten 
23  von  Erwachsenen,  16  von  Kindern.    19  riefen  nicht  die  geringsten 
Erscheinungen  beim  Rinde  hervor.     9  Rinder  zeigten  nach  4  Monaten 
minimale  Herde  in  den  Bugdrüsen,  7mal  waren  letztere  etwas  stärker 
ergriffen,  ohne  weitere  Ausbreitung  des  Prozesses.    4  Kulturen  —  ans 
2  Fällen  von  primärer  Tuberkulose  der  Verdauungso]^:ane  (Darm,  Mesen- 
terialdrüsen)  und  2  Fälle  von  Miliartuberkulose  bei  Kindern  (1  eben&Us 
mit  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen,  beim  andern  war  dies  unbekannt)— 
verursachten  aber  eine  Erkrankung  der  Rinder  an  allgemeiner  Tuberkulose 
(wie  die  schwächeren  Rindertuberkulosestänmie).  Beachtenswert  ist  hiw- 
bei  besonders,  dafs  nur  2  unter  den  7  Fällen  primärer  Tuberkulose  des 
Verdauungstraktus  rindervirulent  waren.  Ob  nun  diese  Fälle  (aUe  betrafen 
Kinder!)  wirklich  mit  Perlsuchtbac.  infiziert  waren,  oder  ob  Menschen-T.-B. 
unter  Umständen  auch  pathogen  für  Rinder  sein  können,  mufs  durch  wdtere 
Untersuchungen  zu  entscheiden  versucht  werden.  Kraemer, 

Arloing  (1197)  tritt  energisch  für  die  Unität  der  Tuberkulose 
ein,  da  menschliche  Tuberkulose  beim  Rind  Merkmale  der  Perlsucht  er- 
zeugen kann,  die  Virulenz  der  beiden  Bac.- Arten  schwankt  und  beim  mensch- 
lichen T.-B.  oft  ebenso  hoch  ist  wie  bei  Perlsuchtbac.  Die  Erklärung  fOi 
die  FäUe  von  anscheinend  negativem  Erfolg,  welche  KooHund  Schütz  zur 
Annahme  des  Dualismus  gefOhrt  haben,  ist  in  der  Verschiedenheit  der 
Virulenz  zu  suchen**.  Wah* 

Arloing(1196)gelanges,  verschiedene  Haustiere  mitMenschen- 
T.-B.  schwer  zu  infizieren.  Tödlich  war  die  intravenöse  Infektion  bei 
einem  Esel,  drei  Ziegen,  zwei  Schafen,  zwei  Kälbern  und  einem  Schweine, 
während  bei  2  Eseln,  6  Jungrindem,  7  Schafen,  8  Ziegen  und  2  ScbweineB 
die  intravenöse  Injektion  der  Kulturen  nur  wenig  ausgesprochene,  s.  T. 
später  in  Heilung  übergegangene  oder  auch  nur  mit  dem  Mikroskop  nach- 

*)  Dieser  Stamm  rief  aber,  später  auf  andere  Rinder  verimpfb,  bei  dieäen 
allgemeine  Tuberkulose  hervor.  Baumgarten, 

**)  Die  von  Koch  und  SciröTz  zn  ihren  Experimenten  baintsten  Kultaren 
menschlicher  T.-B.  waren  aber  sehr  virulent  fOr  Meerschweinchen  und  KaaiB- 
eben,  sie  waren  eben  nur  avirulent  für  Rinder  (und  andere  nahestehende 
Säugetiere),  während  die  verwendeten  Rinderbac.  immer  sehr  ▼inilent  Dir 
Rinder  waren,  woraus  klar  hervorgeht,  dafb  es  sich  nicht  um  nur  gradueUev 
sondern  um  speci fische,  von  der  Tierspezies  abhängige  Virulenzontenchiede 
zwischen  den  beiden  Bac.  handelt  Baumgarten. 
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weisbare  taberkulSse  Verandenm^en  heryorg^rnfen  hat.  Die  Versache 
wurden  mit  Terachiedenen  Bac.- Stämmen  ausgeführt,  wovon  nur  zwei 
Stimme  bei  den  Versnelistieren  nur  sehr  geringe  Veränderungen  erzengt 
haben.  Binder-T.-B.  haben  sich  stets  als  sehr  pathogen  erwiesen,  indem 
3  E£lber,  3  Schafe  und  3  Ziegen,  die  mit  3  verschiedenen  Stämmen  infi- 
ziert wurde,  sämtlich  binnen  kurzem  an  Tuberkulose  umgestanden,  bezw. 
(1  Ziege)  Bdiwer  erkrankt  sind. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  Versuche  von  Eooh  und  Sohütz 
gelangt  A.  zu  nachfolgenden  Schluisfolgerungen :  Die  Menschentuberkulose 
ist  auf  Rinder  übertragbar  und  ruft,  zuweilen  und  bei  einer  gewissen  Infek- 
tionsmetJiode,  Veränderungen  vom  Charakter  der  Rindertuberkulose  hervor. 
Der  Bac.  der  Menschentuberkulose  besitzt  nicht  immer  dieselbe  Virulenz 
und  ein  gewisser  Bac.-Stamm  ttbt  nicht  dieselbe  pathogene  Wirkung  auf 
Pflanzenfresser  verschiedener  Ghittungen  aus.  In  manchen  Fällen  ist  der 
Bac.  der  Menschentuberkulose  ebenso  virulent,  wie  jener  der  Rindertuber- 
kiüose,  in  anderen  Fällen  ist  der  erstere  derart  abgeschwächt,  dais  derselbe 
&8t  avirulent  scheint,  namentlich  f&r  Rinder.  Abgeschwächte  Bac.  der 
fimdertuberknlose  erzeugen  stets  zum  mindesten  in  den  Lungen,  nach 
mtravenSsen  L^jektionen  mikroskopisch  sichtbare  Veränderungen,  die  zu- 
weilen ziemlich  rasch  fibrös  werden.  Es  ist  daher  unmöglich,  sich  über  die 
Unwirksamkeit  einer  Infektion  auszusprechen,  ohne  vorher  die  Lungen 
ond  die  wichtigeren  parenchymatösen  Organe  mikroskopisch  untersucht  zu 
haben.  Die  Veränderlichkeit  der  Virulenz  des  Bac.  erklärt  die  scheinbar 
negativen  Erfolge,  die  Koch  und  Schütz  zur  Annahme  der  Dualität  ver- 
anlagt haben*.  Die  Einheit  der  Menschen-  und  der  Rindertuberkulose  mufs 
aufrecht  erhalten  werden  und  ebenso  müssen  die  hieraus  sich  ergebenden 
prophylaktischen  Maisregeln,  namentlich  bezüglich  der  Verwendung  der 
Mildi,  auch  fernerhin  in  Wirksamkeit  bleiben.  Hutyra. 

Orth  (1500)  kommt  in  seinem  Vortrag  noch  einmal  auf  die  Frage  der 
Ptrlsucht  und  Tuberkulose  zu  sprechen.  Die  Versuche  von  Eooh  und 
ScHüfz,  die  Unübertragbarkeit  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  das  Vieh 
zu  beweisen,  sind  nicht  gelungen.  0.  selbst  verfügt  über  eine  Anzahl  ge- 
lungener Übertragungen.  Falst  man  solche  Fälle  so  auf,  dafs  man  an- 
nimmt, es  habe  sich  bei  diesen  Übertragungen  von  aus  menschlicher  Tuberku- 
Iflse  stammenden  Bac.  auf  das  Vieh  um  ursprüngliche  Rinderbac.  gehan- 
delt, so  läge  darin  gerade  ein  Beweis,  dafs  Rinderbac.  beim  Menschen 
Taberkulose  erzeugen  können.  Man  kommt  nicht  darüber  hinweg,  dais 
jene  Fälle  den  Beweis  dafür  liefern,  daJs  Mensch  und  Rind  durch  denselben 
Bac-Stamm  infiziert  werden  können**.  Walx, 


*)  Diese  Deutung  ist  dem  Tatbestand  der  EocH-ScHürzschen  Versuche  gegen- 
über nicht  haltbar  (vgl.  die  vorige  Anmerkung).  Ba/umgarien, 

**)  Seitdem  Herr  College  Obth  dieser  Auffassung  Ausdruck  gegeben,  sind  die 
seneren  Untersuchungen  von  Eossbl,  Wsbbb  und  Hbvbb  erschienen,  welche  es  in 
der  Tat  kaum  mehr  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  dafs  rinder-pathogene  Bac. 
dieümger  meDSchlicher  Tnberkelerkrankungen  des  Darms  und  der  Mesenterial- 
drflsen,  iDsbeeondere  bei  Eindem,  sein  können.  Auch  sind  neueetens  in  zwei 
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Cüpollina  (1264)  hat  infolge  Eochb  Behauptung,  dafs  die  menseUiehe 
Tuberkulose  nicht  anf  die  Binder  fibertragbar  Bei,  die  Frage  untenmcht, 
ob  umgekehrt  die  Rindertuberkulose  nicht  anf  den  tfensehen 
fibertragbar  sei.  Da  Versuche  an  Menschen  nicht  möglich  sind,  benotste 
er  einen  Affen  (Bertuccia),  dem  er  mit  Binder-T.-B.  vermischte  Müch  za 
fressen  gab.  Es  entstand  allgemeine  Tuberkulose.  Der  Versuch  zeigte,  daft 
einmal  der  Affe  fähig  ist,  die  Bindertuberkulose  auf  dem  Nahmngswege 
zu  acquirieren*,  sodann  dafs  der  Binder-T.-B.  durch  den  Darm  gehen  kann, 
ohne  hier  primäre  tuberkulöse  Veränderungen  zu  machen^.  Verf.  glaubt, 
dafs  der  Binderbac  für  den  Menschen  virulenter  ist,  als  der  menscliMe 
Bac.  selbst***.  Wah. 

Schanz  (1560)  weist  in  seinem  Aufsatz  über  Perlsucht  und  mensch- 
liehe  Tuberkulose  darauf  hin,  dafs  in  dem  herrschenden  Streite  gar 
nicht  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  wird,  dafs  die  Perlsuchtbac  und 
menschlichen  T.-B.  zwar  identisch,  die  hervorgerufenen  Krankheiten  aber 
trotzdem  verschieden  sein  können.  Das  „y**  Pbttsnkofiebs  wäre  in  beiden 
Prozessen  ein  verschiedenes,  der  EocHSche  Bac.  aber  derselbe****.   Wak. 

Wiener  (1642)  hat  die  Versuche  Nooabds,  T.-B.  durch  Anpassimg 
auf  andere  Tierarten  zu  fibertragen,  nachgeprfift.   Die  Versuche 


Fällen  von  allgemeiner  Miliartuberktdose,  welche  sich  an  ältere  Darm-  und 
Mesenterialdrflfientuberkulose  (bei  Kindern)  angeschlossen  hatte,  ans  den 
frischen  Miliartuberkeln  durch  das  angewandte  Lsolationsverfahren  nur  Beia* 
kultnren  mit  den  Eigenschaften  des  ,typu8  bovinus'  gewonnen  worden.  Ich 
für  meinen  Teil  vermag  hierin  allerdings  noch  nicht  den  absolut  Bichearai 
Beweis  dafür  zu  erblicken,  dafs  vom  Rinde  stammende  Bac.  beim  MenBchen 
eine  tödliche  Allgemeintuberkulose  hervorrufen  können.  Wenn  auch,  wenig* 
stens  in  einem  dieser  bemerkenswerten  Fälle,  zur  Vorknltor  der  im  Menadm 
vorhandenen  Bac.  nicht  das  Kaninchen  sondern  das  Meerschweinchen  benatat 
wurde ,  so  ist  doch  auch  letztere  Tierspezies  so  vid  empftngUdier  f&r  Rinder- 
bac.  als  für  Menschenbac.,  dafs,  wenn  in  dem  Ausganffsmaterial  (MOiarksStr 
chen)  neben  letzteren  zufilllig  auch  erstere  —  als  sekundäre  Eindringlinge 
von  den  Darmgeschwüren  aus  —  vorhanden  waren,  leicht  eine  Ünterdrückong 
der  Menschenbac.  durch  die  stärker  wuchernden  Rinderbac.  im  Meenchweis' 
eben  stattfinden  konnte  und  in  den  künstlichen  Kulturen  nun  allein  die  Isti- 
toren  zum  Vorschein  kamen.  Meines  Erachtens  bedarf  es  daher  nodi  weiterer 
subtiler  Prüfungen,  ehe  es  als  ausgemachte  Tatsache  betrachtet  werden  kann, 
dafs  vom  Rinde  stammende  T.-B.  beim  Menschen  eine  die  Eingang^fints 
überschreitende  und  zum  Tode  führende  Tuberkulose  bewirken  kOnnen. 


*)  Die  Empfänglichkeit  des  Äff  en  für  die  Rinderbac.  ist  eine  auch  von  anderen 
Untersuchem  festgestellte  Tatsache.  Aber  der  Mensch  ist  kein  Affe  und  daher 
braucht,  was  für  den  Affen  gilt,  nicht  für  den  Menschen  zu  gelten.   Bernrngtuim. 

**)  Diese  Annahme  mufs  ich  bezweifeln.  Ich  habe  bei  memen  sehr  ahlrttchn 
Fütterungsexperimenten  mit  T.-B.  stets,  falls  überhaupt  Tuberkoloee  danach 
eintrat,  primäre  Darmtuberkulose  konstatiert.  Baumgarten. 

***)  Für  diese  Annahme  fehlt  es  an  jedem  Beweise.  Baumffarien, 

****)  Die  von  dem  Herrn  Verf.  betonte  Möglichkeit  ist  von  den  Autoren  inmier 
berücksichtigt  worden.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dafs  die  Bac.  von  Mensch  imd^ 
Rind  nicht  identisch  sondern  verschieden  sind  und  zwar  nidit  nur  hinaichtliGk 
des  tierpathogenen  Verhaltens  sondern  auch  in  morphologischer  und  kaltnreUer 
Beziehung.  Baumgarten. 
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NooABSB  weichen  von  denen  des  Verfs  etwas  ab.  N.  gelang  die  Über- 
tragung der  Vogeltaberkulose  auf  Kaninchen  zumeist  leicht,  dem  Verf. 
nicht;  umgekehrt  gelang  N.  die  Übertragung  der  Säugetiertuberkulose  auf 
HiUmer  nur  nach  mehr£EU^her  Passage  im  Eollodiumsäckchen  durch  den 
E5rper  des  Hohnes  oder  durch  sehr  langem  Verweilen  in  demselben,  während 
dem  Verf.  in  den  ersten  Fällen  ohne  längere  Anpassung  die  Infektion 
gelang*.  WcUx. 

In  Perroneitas  (1510)  Laboratorium  werden  seit  vielen  Jahren 
Experimente  aber  die  Frage  nach  dem  Verhältnis  zwischen  Men- 
schen- undBindertuberkuloseangestelllt  und  schon  1875  hatte  er  an 
die  B.  Accademia  di  Agricoltura  berichtet,  es  sei  ihm  nicht  gelungen,  die 
Taberknlose  auf  Hflhner  zu  überti*agen,  die  er  lange  Zeit  hindurch  Ein- 
geweide Yon  Rindern  mit  Tnberkelknoten  und  Tuberkelmassen  in  ihren 
Yenehiedenen  Entwicklungs-  und  Degenerationsstadien  fressen  liefs.  In- 
folge von  zahlreichen  anderen  Versuchen,  die  er  zu  wiederholten  Malen 
In  den  darauf  folgenden  Jahren  ausfOhrte,  gelangte  er  zu  dem  Gedanken 
an  die  Möglichkeit  zweier  spezieller  Formen  oder  Typen  von  Tuberkulose 
bei  Schweinen,  Bindern  und  vielleicht  auch  beim  Menschen,  nämlich  einer 
Form,  die  sich  in  den  Lungen  und  Bronchialdrflsen  lokalisiere  und  sich 
schwer  in  der  Pleura  und  im  Peritoneum  ausbreitet,  während  das  Paren- 
chym  der  anderen  Eingeweide  davon  ergriffen  wird;  femer  einer  anderen 
Form  oder  eines  Typns  von  Tuberkulose,  der  die  wahre  Perlsucht  wäre, 
die  lerOsen  Häute  vorzugsweise  beföUt  und  schon  1868  von  Psbbonoito 
ond  Brroi/TA  histologisch  untersucht  und  in  seiner  mit  der  menschlichen 
Tnberkulose  identischen  Natur  nachgewiesen  worden  isf^.  Otierrini, 
Nizzali  (1490).  Veranlalst  durch  die  Behauptung  Kochs  auf  dem 
Tnbeiknlose-EongTels  zu  London  im  Jahre  1901,  die  Empfänglichkeit 
des  Menschen  für  den  T.-B.  des  Bindes  sei  eine  sehr  geringe,  f&hrt 
der  Verf.  in  Etrze  eine  Aufzählung  von  Fällen  an,  bei  denen  die  Binder- 
tnberkulose  auf  den  Menschen  fibertragen  wurde,  um  dann  von  einem 
üim  vorgekommenen  Falle  zu  reden.  Ein  von  irgend  welcher  vererbten 
Anlage  freier  Metzger  verletzte  sich  bei  Zerlegung  eines  Ochsen,  der 
nach  Aussage  des  Tierarztes  an  Perlsucht  erkrankt  gewesen  war.  Die 
ganz  kleine  sehr  bald  vernarbte  Wunde  brach  dann  wieder  auf  und  ent- 
leerte 2  Monate  lang  Eiter;  nach  Verlauf  dieser  Zeit  vernarbte  sie  wieder 


*)  Nach  Gtsaxatbchikoffs  und  meinen  sehr  zahlreichen,  mit  menschlichen 
md  Rinderbac.  an  Hühnern  angestellten  Infectionsveranchen  ist  die  Säugetier- 
tnberknlose  auf  Hfihner  nicht  Übertragbar  (?gl.  Jahresber.  VII,  1891 ,  p.  776). 
Za  dem  gleichen  Resultat  gelangten  Wsbbb  und  Bovinobb  (Tuberkulose- Arbeiten 
a.  d.  KauerL  Gea-A.  H.  1, 1904)  in  einer  umlanffreich^n  Versuchsrolhe.  WimrEBS 
fttogougoeetaies  Resultat  ist  daher  nicht  wohl  zu  verstehen.  Baumgarten. 

**)  rUr  eine  solche  Trennung  der  Rindertuberkulose  in  zwei  Typen  ergeben 
äch,  m.  £.,  keine  genfigenden  Anhaltspunkte;  insbesondere  ist  nicht  recht  zu 
vttiMien,  wamm  gerade  die  Serosa- Tuberkulose  der  Rinder  sich  mit  der 
meBscUiehen  Tuberkulose  decken  soll,  da  letztere  doch  kaum  jemals  in  der 
Perlknotenform  acdtritt.  —  Die  histoloffische  Identit&t  von  Perlsucht  und 
Taberknlose  ist  erst  von  Schüfpel  sicher  festgesteUt  worden.  Baumgarten. 
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und  an  ihre  Stelle  trat  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Adisel- 
höhle;  diese  wnrden  entfernt  and  ergaben  bei  makroskopischer  und  mikro- 
skopischer  Untersuchong  einen  positiven  Befand  für  die  taberkolSse  Infek- 
tion. Der  Verf.  erinnert  an  die  morphologischen,  histologischen  and  experi- 
mentellen Merkmale,  zufolge  deren  es  möglich  erscheint,  dafo  der  T.-B. 
des  Menschen  and  der  des  Bindes  identisch  sind.  OturrinL 

Troje  (1625)  berichtet  in  seinem  Beitrag  zur  Frage  der  Identit&t 
der  Rinder-  und  Menschentnberkulose  über  eine  sicher  beobaditete 
Impftaberkalose  der  Haut  mit  begleitender  regionärer  Lymphdrüsentober- 
knlose  infolge  einer  Infektion  mitBinder-T.-B.  bei  einem  blühenden,  yWäg 
gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  19jährigen  Mann  (Fleischerlehrling). 
Nach  der  üntersachang  durch  Bbkbkb  liefs  sich  eine  sichere  histologische 
Differenzierung  der  Haut-  und  Lymphdrüsentuberkulose  in  diesem  Fall  ?on 
Rinder-T.-B.-Infektion  gegenüber  gewöhnlichem  Lupus  und  der  letzteren 
begleitenden  Lymphdrüsentuberkulose  nicht  ausführen.  Dies  scheint  aber 
gerade  ein  weiteres  Moment  für  die  Wesenseinheit  der  beiden  Bac-Artea 
zu  sein,  „die  nur  gewisse  —  durch  die  Vorstellung  einer  Adaptierong  der 
Bac.  -  Generationen  an  die  verschiedenartige  Körperbeschaffenheit  ihrer 
Wirte  genügend  erklärte  —  Virulenzunterschiede  aufweisen**  *.       Wak. 

Syenson  (1611)  impfte  subcutan,  intraperitoneal,  intratracheal  und 
intrapulmonal  gesunde  Kälber  mit  Sputum  tuberkulöser  Menschen.  ^j^Jibi 
später  wurden  die  Kälber  getötet  Bei  der  Sektion  wurde  gefunden:  Tub«^ 
kulose  des  Brust-  und  Bauchfelles  und  der  regionären  Lymphdrüsen.  S.  schliefist 
hieraus,  die  Menschen -T.-B.  sind,  wenn  auch  nicht  im  hohen  Grade,  so 
dennoch  infektiös.  KUmfMr. 

Prettner  (1527)  hat  Versuche  an  Kälbern  und  Schweinen  über  die 
Übertragungsfähigkeit  der  Menschentuberkulose  auf  Tiere 
angestellt.  Bei  den  Versuchen  an  Kälbern  wurden  zuerst  MeerschweiDchai 
durch  menschliche  Tuberkulose  infiziert,  dann  wurde  von  diesen  auf  Kälber 
weitergeimpft.  Die  geimpften  Kälber  erkrankten  an  Tuberkulose. 

Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  geht  mithin  hervor,  dafs  eine  6  Wochen 
alte  Kultur  des  T.-B.  der  ersten  bezw.  zweiten  Generation,  vom  Mensehen 
herstammend,  für  Kälber  virulent  ist,  indem  sie  bei  ihnen  die  charakte- 
ristischen pathologischen  Veränderungen  der  Tuberkulose,  ja  sogar  soldie 
hervorruft,  welche  speziell  für  die  Rindertuberkulose  charakteristiBch  sind. 
Da  die  Durchfühiiing  des  menschlichen  T.-B.  durch  den  Meerschweindi»- 
körper  die  Deutung  zulälst,  dafs  es  sich  bei  den  P.schen  Versuchen  nicht 
mehr  um  den  reinen  Bac.  tuberculosis  hominis  gehandelt  habe,  sondern  dafs 
dieser  bei  seinem  Durchpassieren  durch  das  Meerschweinchen  in  seinen  Eigen- 

*)  Ich  will  ee  nicht  für  unmöglich  erklären,  dafs  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Fall  um  eine  Übertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  gehandelt 
hat.  Aber  bewiesen  ist  diese  Ansicht  nicht.  Hierzu  wäre  erforderlich  gewesen: 
Reinzüchtung  des  Bac.  aus  den  erkrankten  Greweben  und  Übertragung  de»- 
selben  auf  Rinder  mit  positivem  Erfolge  (oder  direkte  positive  Überteagong 
mit  erkrankten  Gewebstoilchen).  Übrigens  handelt  es  sich  auch  in  T&ojbr  ¥ille 
wie  in  den  meisten  anderen,  auf  Infektion  mit  Perlsuchtbac.  bezogenen  FäUea, 
nur  um  lokale  Tuberkulose.  Baumgarten. 
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sehaften  yerfindert  gewesen  sein  könne,  so  wurden  die  nächstfolgenden  Ver- 
snche  bei  zwei  Schweinen  mit  direkt  vom  Menschen  stammenden  Infektions- 
material  dnrchgefOhrt  Das  eine  hierzu  henntzte  Schwein  war  hochyeredelte 
Baue,  das  zweite  vom  gemeinen  Bnkowiner  Landschlage.  Von  einer  taher- 
koKtoen  Mensehenleiche  wurden  Stficke  von  der  mit  Tuberkeln  stark  durch- 
setzte Longe  mit  BouiUon  yerrieben.  Die  erhaltene  dicke  Flüssigkeit  wurde 
am  3.  Oktober  1901  mittels  einer  sehr  starken  Lgektionsnadel  beiden 
Schweinen  in  der  Dosis  zu  je  6  g  In  die  Bauchhöhle  iigiziert. 

Da  nach  Kochs  Mitteilungen  Meerschweinchen,  welche  vorher  mitTuber- 
kolin  geimpft  worden  waren,  später  auf  Infektion  mit  virulenten  Tuber- 
knlos^oltoren  nicht  mehr  reagierten,  somit  das  Tuberkulin  als  ein  die 
Wirkimg  der  T.-£.  abschwächendes  Mittel  anzusehen  seüi  dürften,  wurde 
das  eine  VersnchsschweiD,  und  zwar  das  der  edleren  Rasse,  drei  Tage  vor 
der  Infektion  mit  3  g  Tuberkulin  vorgeimpft,  das  andere  nicht,  um  dadurch 
aueh  bei  diesen  Tieren  die  Angabe  Kochs  zu  prüfen.  79  Tage  nach  der 
Infektion  wurden  beide  Schweine  getötet.  Das  nicht  mit  Tuberkulin  vor- 
geimpfte Schwein  erwies  sich  bei  der  Sektion  als  zweifelsfrei  tukerkulös. 
Dielkpfbng  hatte  also  ein  positives  Ergebnis  gehabt.  Bei  dem  mit  Tuber- 
Iralin  vorgeimpften  Schweine  war  das  Resultat  ein  negatives.  Verf.  schiebt 
dieses  negative  Ergebnis  auf  die  abschwächende  Wirkung  der  Tuberkulin- 
vorimpfnng*.  Johne. 

Ligni^res  (1427)  stellt  in  einem  Vortrag  folgende  Leitsätze  auf: 
Die  spezifischen  Bac.  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Tiere 
geUtai  zu  derselben  Mikrobiengruppe,  weisen  aber  verschiedene  Merkmale 
«of,  Sttd  sind  konstant  genug,  dafs  sie  als  verschiedene  Varietäten  der 
«diten  Typen  za  unterscheiden  sind. 

Der  Bac.  der  Vogeltuberkulose  ist  nach  kulturellen  Merkmalen  und  nach 
sein^  verschiedenartigen  und  konstanten  Virulenzeigenschaften  verschieden 
nm  dem  des  Menschen. 

Der  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  unterscheidet  sich  von  dem  der 
fiiDdatuberkulose  durch  verschiedene  und  konstante  pathologische  Merk- 
Bsfe.  Der  Bac.-Typus  des  Rindes  macht  bei  diesem  bei  subcutaner  In- 
jektion vaanet  mehr  oder  weniger  allgemeine  Tuberkulose,  der  des  Menschen 
nft  in  gleicher  V7eise  unter  denselben  Bedingungen  injiziert  nur  eine  lokale, 
Torfibergehende  Reaktion  beim  Rinde  hervor.  Diese  Reaktion  heilt  ohne 
eine  tsb^kulöse  Infektion  zurückzulassen. 

Allgemeine  Regel  ist:  Man  findet  den  Bac.  der  Vogeltuberkulose  bei  den 
V5gelny  den  menschlichen  Bac.-Typus  beimMoaschen,  beim  Rind  denRinder- 
typns,  jedoch  ausnahmsweise  beim  Menschen,  besonders  in  Fällen  von  ur- 
qffflnglicher  intestinaler  Infektion,  den  Rinder-T.-B.  Diesen  Tatsachen 
rdh^  sieh  die  Fälle  an  von  zufölliger  Infektion  des  Menschen  durch 
Wond^,  oder  durch  die  Iigektion  virulenter  Milch  einer  Kuh  mit  tuber- 
Udser  Mastitis,  so  daDs  der  Beweis  der  Möglichkeit  einer  Infektion  des 
Menschen  vermittels  des  Rinder-T.-B.  erbracht  ist 

*)  VgL  hienu  das  Referat  im  voijähr.  Bericht  p.  447  nebst  Anmerkung. 
BaiiBCArteii's  JahzMberioht  XDL  27 
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Yerhftltnis  swischen  menscbliclier  und  tierischer  Tuberkulose. 

Da  dieser  Bac  den  Menschen  und  namentlich  kleine  Kinder  infizieren 
kann,  so  mofs  man  also  den  Kampf  gegen  die  Bindertuberknlose  mit  allen 
Mitteln  weiterffihren*.  Kummer. 

Nach  Kohler  (1406)  ist  die  Frag«  der  Übertragbarkeit  der 
Bindertnberkalose  anf  den  Menschen  vorerst  nicht  abschliefsend  zn 
entscheiden,  nach  den  bisherigen  Erfahningen  tritt  diese  Gefahr  jedenfalb 
gegenüber  der  Übertragung  vom  Menschen  anf  den  Menschen  zorfick.  Ab- 
kochung der  Milch  und  Mafsnahmen  der  Fleischbeschau  sind  nicht  anfza- 
geben.  Das  Hauptgewicht  bei  der  Bekfimpftmg  der  Tuberkulose  unter  den 
Menschen  ist  auf  eine  sachgemftfse  Erkennung  und  Begelung  der  für  das 
Zusammenleben  der  Menschen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  zn  legen. 

Walx. 

NachKleptzow(1402)kannder£rregerderTuberkulose  der  Säuge- 
tiere und  VOgel  in  2  Formen,  welche  verschiedene  Entwicklungnstadien 
sind,  auftreten  a)  in  Form  des  typischen  KocHSchen  Bac  und  b)  als  sänre- 
schwaches,  sehr  polymorphes  Stäbchen,  aber  am  häufigsten  in  Form  eines 
ovoiden  Bacteriums.  Die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
der  säureschwachen  Form  des  T.-B.  nähern  ihn  den  verschiedenen  Yertretem 
der  hämorrhagischen  Septikämie.  Letztere  lassen  sich  kflnstlich  säurefeste 
Eigenschaften  verleihen,  und  in  dieser  Form  rufen  sie  chronische  Erschein- 
ungen hervor,  die  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  der  Tub^knlose 
gleichen.  VertzähltdieTuberkulosedergrofsenGruppederhämorrhagiachen 
Septikämien  zu ;  im  speziellen  ist  die  Greflügeltuberkulose  als  chronische  Form 
der  Hflhnercholera  anzusehen,  die  Tuberkulose  der  Schweine  als  chronisdie 
Form  der  Schweineseuche  oder  Schweineseptikämie.  Die  Bindertnberknloae 
ist  die  chronischeForm  der  BoLUKOEBSchenBinderseuche.  Bei  derMenacben- 
tuberkulose  stellt  K.  acute  und  subacute  Prozesse  fest,  die  durch  das  primäre 
Entwicklungsstadium  des  T.-B.,  d.  h.  durch  die  säureschwache  ModifikaHon 
bedingt  sind.  Der  Erreger  der  Tuberkulose  kommt  als  säureschwache  Fonn 
auch  auTserhalb  des  Organismus  vor,  die  Tuberkulose  des  Mensch«!  wird 
daher  nicht  nur  durch  Bac.-haltiges  Sputum,  sondern  auch  durch  andere 
Infektionsquellen  verbreitet.  Die  Annahme  säureschwacher  Formen  d» 
T.-B.  ergibt  für  Verf.  neue  W^^  zur  Immunisierung  gegen  Tuborknlofie.  — 
Bef.  möchte  sich,  bevor  eine  weitere  ausführliche  Mitteilung  vorliegt,  ^ner 
Kritik  über  die  fremdartigen  Darlegungen  des  Verf.s  enthalten^. 

Rabinoufüsch. 

Friedmann  (1311)  züchtete  den  Schildkröten- T.-B.  aus  den  KSae- 
herdenderLungeeinerspontanerkranktenSchildkröte.  Die  bei  37®  wachsen- 
den Kulturen  waren  sehr  verschieden  von  den  bei  niederer  Temperatur  ge- 

*)  Dieser  Schlols  steht  im  lAHsverhältnis  zu  den  vom  Autor  gans  richtig  an- 
gegebenen, durch  Beobachtung  und  Experiment  festgestellten  Tatsachen,  welche 
die  sehr  geringe  Bedeutung  der  Rindertuberkulose  als  Quelle  der  menachlidben 
Tuberkulose  bekunden.   Baumgarten. 

**)  Unsere  verehrte  Frau  Mitarbeiterin  verfährt  vielleicht  hier  sa  milde;  ich 
meinerseits  möchte  yielmehr  dem  Wunsche  Ausdruck  geben,  da&  der  Herr  Ver- 
fasser, bevor  er  weitere  Mitteilungen  macht,  sich  von  der  Unhaltbarkett  i 
obigen  Angaben  überzeugt  Baumgarten. 
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Verh&lims  zwischen  menschlicher  und  tierischer  Taherknlose. 

wachsenen  und  sahen  denen  der  menflchlichen  Taberknlose  sehr  Ähnlich, 
waren  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  za  nnterscheiden.  Dadurch  nnter- 
scheidet  sich  der  Schildkröten -T.-B.  von  allen  hisher  ans  dem  Kaltblüter- 
kdiper  gezftchteten  Bae.  Bei  Tierversuchen  wurden  nach  nicht  zu  grofsen 
Bo0en  beim  Meerschweinchen  typische  taberknlose,  aber  regelm&Tsig  lokali- 
sierte  Herde  heryorgerofen,  die  inHeilong  übergingen,  also  fthnliche  Wirkung 
wie  die  des  menschlichen  T.-B.  beim  Bind,  des  Perlsuchtbac.  beim  Menschen. 
Die  Tatsache,  daHs  die  Kulturen  des  Schildkrötenbac.  von  denen  mensch- 
licher T.-B.  nicht  zu  unterscheiden  sind,  spricht  entschieden  zu  Ungunsten 
deijenigen  Gegner  Koohs,  die  als  ein  sehr  wichtiges  Argument  für  die  Art- 
daheit  der  menschlichen  und  Binder- T.-B.  den  Umstand  ins  Feld  führen, 
d&fe  die  Kulturen  derselben  nicht  unterscheidbar  sind*.  Wcdx, 

Friedmann  (1813)  hat  den  Schildkröten-T.-B.  bezüglich  seiner 
Züchtung,  Biologie  und  Pathogenität  in  ausgedehnten  Versuchen 
studiert  Bei  allen  untersuchten  Kaltblütern,  mit  Ausnahme  zweier  durch 
acute  Intoxikation  zu  Ghrunde  gegangener  Karpfen,  vermehrte  sich  der 
Bac  eoorm,  unter  Verbreitung  in  allen  Organen.  Schildkröten  gingen 
bei  jedem  Infektionsmodus  in  mehreren  Wochen  bis  Monaten  an  Millar- 
taberknlofle  ein,  ebenso  Bingelnattern;  Eidechsen  erlagen  schon  nach 
10-24  Tagen.  Mit  Ausnahme  einer  von  6  untersuchten,  gingen  Blind- 
sehleichen nach  7-54  Tagen  durch  Allgemeininfektion  zu  Orunde, 
Frösche  in  14-36  Tagen.  Anders  verhielt  sich  der  Warmblüterkörper: 
Vögel  scheinai  der  Infektion  zu  widerstehen,  doch  sind  noch  weitere  Ver- 
sudie  im  Gange.  Der  Hund,  die  Batte,  weifse  Maus  scheinen  immun 
OL  BeoiXL  Bei  Kaninchen  bildete  sich  .ein  begrenzter  ausheilender  Käse- 
herd an  der  InJektionssteUe.  Meerschweinchen  gingen  bei  enormen  in- 
traperitonalen  Dosen  gewöhnlich  in  4-8  Tagen  zu  Grunde,  ohne  nennens- 
werte Vermehrung  der  Bac;  überleben  die  Tiere,  so  bilden  sich  regelrechte 
Tnberkeli  die  aber  stets  durch  ihre  bindegewebige  Abkapselung  die  Tendenz 
zur  Heilung  und  Nichtgeneralisierung  beweisen«  Bei  kleineren  Dosen  heilen 
die  taberkolöeen  Veränderungen  stets  aus. 

Das  Wachstum  des  Bac.  findet  von  0-43^  statt,  die  bei  37^  gewachsenen 
Knltmen  sind  von  denen  menschlicher  Tuberkulose  im  Aussehen  nicht  zu 
ntenclieiden;  der  Schildkrötenbac  steht  durch  letzteres  Verhalten  dem 
Petisuehtbac.  am  nächsten**.  Ebensowie  der  Perlsuchtbac.  beim  Menschen 
Sud  dar  menschlische  T.-B.  beim  Binde  nur  eine  Infektion  der  Impfstelle 
und  höehstens  der  regionären  Lymphdrüsen  mit  Neigung  zur  Heilung  her- 
vormft,  so  entsteht  auch  beim  Schildkröten-T.-B.  beim  Meerschweinchen 
bei  nicht  zu  grolsen  Dosen  ein  lokalisierter  in  Heilung  übergehender  Herd. 

Walx. 

Allesri  (1193).  Die  menschliche  Tuberkulose  kann  sich  bei  Schild- 
kröten so  langsam  entwickeln,  dafs  sie  den  Tod  in  2-10  Monaten  herbei- 
tSkrL 

*)  Nach  den  neueren  Untersuchungen  sind  die  Kulturen  menschlicher 
T.-Bw  Ton  denen  der  Rinder-T.-B.  su  nnterscheiden.  Baumgarten. 
**)  VgL  dagegen  die  vorige  Anmerkung.  Baumgarten. 
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Bei  den  im  Zeitraum  von  2  Monaten  verendeten  Schildkröten  triflt  man 
keine  nennenswerten  Läsionen  an;  bei  den  nach  einer  l&ngeren  Zeitdauer 
verendeten  (endoperitoneaie  Injektion)  findet  man  oft  ein  flfissiges  Rrsndat 
und  eine  mit  TnberkelknOtchen  bestreute  Leber. 

Der  Verf.  schliefst  aas  der  Beobachtung  dieser  Tatsachen,  dafs  die  mensch- 
lische  nnd  tierische  Tuberkulose  ein  und  dieselbe  seien  *.  Gtierrini, 

Herzog  (1361)  untersuchte  das  Verhalten  von  menschlichen  T.-B. 
im  FroBchkörper  und  besonders  die  in  diesem  erfolgende  Virulenz- 
abschwächung  fOr  Warmblüter.  Einmalige  Passage  setzt  die  Vinüenz 
schon  erheblich  herab ,  doch  entsteht  bei  Meerschweinchen  durch  InfektioB 
mit  Froschorganen  noch  spät  generalisierte  Tuberkulose;  je  länger  die  Bac. 
im  Froschkörper  verweilt  haben,  desto  später  sterben  die  Meerschweinchea. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Veränderung  der  Bac,  wie  auch 
DixüDOKNfis  Kulturen  solcher  Passagebac.  beweisen,  die  ganz  den^i  der 
Fischtuberkulose  gleichen.  Durch  wiederholte  Passage  werden  die  Bac 
auch  fttr  Frösche  virulent  Versuche  mit  Perlsuchtmaterial  fahren  zu 
gleichem  Resultat,  entsprechend  dem  Verweilen  im  Froschkörper  vermindert 
sich  die  Virulenz  fär  Meerschweinchen.  Dietrich. 

V.Belirillg(1218)gibtinseinem  Wiener  Vortrag  über  Tuberkulose- 
bekämpfung ein  Besum6  über  den  gegenwärtigen  Stand  seiner  tierexpeii- 
mentell  gewonnenen  antituberkulösen  therapeutischen  Ergebnisse.  DieTier^ 
versuche  sind  so  ziemlich  abgeschlossen;  weitere  Versuche  haben  nur  den 
Zweck,  eine  für  den  Menschen  praktisch  durchführbare  schützende  Beliand- 
lung  auf  sichere  experimentelle  Grundlagen  zu  stellen. 

Als  Impfstoff  zu  seiner  „  Jennerisation**  nimmt  v.  B.  im  Vakuum  getrock- 
nete T.-B.  einer  seit  8  Jahren  in  seinem  Institut  fortgezücbteten  Kultur. 
Dieselben  nehmen  innerhalb  4  Wochen  an  Virulenz  nicht  nennenswert  ab;  sie 
werden  fttr  Erstimpfungen  der  zu  schützenden  Binder  in  der  Dosis  von 
0)004  g  mit  4  ccm  Wasser  emulgiert  und  in  eine  Halsvene  eingespiiUL 
Nicht  selten  tritt  darauf  Fieber  ein;  besonders  bei  Tieren,  welche  Verdacht 
auf  Tuberkulose  erwecken  und  auch  auf  Tuberkulin  reagieren.  Für  die  Praxis 
empfiehlt  v.B.  jetzt  Impfdng  der  Kälber  unter  3  Monaten,  da  bei  älter«! 
Tieren  die  Möglichkeit  einer  präezistierenden  spontanen  tuberkulOaeii  In- 
fektion und  damit  gröfsere  Empfindlichkeit  gegen  die  vaccinierenden  In- 
fektionen besteht  In  der  Überzeugung,  dafs  die  Hauptgefahr  f&r  die  tabor- 
kulöse  Durchseuchung  in  der  infantilen  Infektion  zu  suchen  ist,  kam  v.  B. 
auf  die  Idee,  den  menschlichen  Säuglingen  mit  der  Milch  von  tabeikulös 
immun  gemachten  Kühen  Antikörper  durch  die  übliche  Art  der  Slmähning 
zuzuführen  und  sie  auf  diese  Weise  über  die  gefährlichste  Ansteckoi^is- 
zeit  hinwegzubringen.  Versuche  der  Immanisierung  trächtiger  Binder  so 
diesem  Zwecke  sind  im  Gange. 

Die  Immunisierungsversuche  bei  den  Kälbern  ergaben  bis  jetzt  Im-La- 


*)  Die  aufgeführten  Tatsachen  beweisen  im  besten  Falle  nichts  weiter,  als  dals 
die  menschhchen  T.-B.  im  SchüddrOsenkörper  ein  gewisses  Wachstum  eatßilten 
können.  Bautngarten. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Taberkelbacilliis.  Immunisiemiig.  421 

boratoriamflvenaeh  sehr  gOnstige  RdBultate.  Anch  in  der  landwirtschaft- 
liehen  Praxig  waren  die  Erfolge  gut.  Von  zahlreichen  Bezierten  immuni- 
sierten Sindem  war  keines  tnberknlös.  Anch  die  Versuche  von  Thomassbn 
(&iLp.  424)  sind  eine  Bestätigung  der  guten  Wirkung. 

Die  fihrigen  Ausführungen  decken  sich  grOfstenteils  mit  demjenigen  des 
Auftatses  in  der  Deutsehen  med.  Wchschr.  (s.  d.  Jahresber.).  Walx, 

SeUegel  (1562)  berichtet  über  die  PrüAing  der  Immunität  zweier 
?on  T.  BmuNG  gegen  die  Tuberkulose  immunisierter  Binder.  Die  betr. 
Rinder  sind  nicht  nach  dem  f&r  die  Praxis  empfohlenen  Verfahren  der 
Binderimmnnisiemng  sondern  weit  intensiver  und  unter  anderen  auch  mit 
TobeiieliMic.,  die  vom  Bind  stammten,  vorbehandelt  worden.  Nach  der 
Ton  ScHLBOEL  Vorgenommenen  Tuberkulinprobe  ist  anzunehmen,  daik  die 
BimmfaBchen  Binder  von  der  Vorbehandlung  herrührende,  nicht  ausgeheilte 
Tnberknloseherde  enthielten. 

Die  v.BsHBmaschen  Binder  wurden  am  13.  IL  08  mit  einem  auf  Tuber- 
iniin  nicht  reagierenden  Eontrollrind  mit  je  0,083  g  tuberkulöser  Lymph- 
^rfiaensabstanz,  die  mit  steriler  Bouillon  fein  verrieben  war,  intravenOs  in- 
iziert  Gleichzeitig  wurden  mit  je  derselben  Menge  3  Meerschweinchen 
intraperitoneal  geimpft,  die  nach  5,  8  bezw.  12  Wochen  post  infectionem 
verendet^L  Nach  Ablauf  von  9  Wochen  wurde  bei  allen  3  Bindern  die 
Taberknlinprobe  vorgenommen;   alle  8  Binder  reagierten  heftig   und 

Am  26.  Mai  fand  der  2.  Infektionsversuch  an  obigen  3  Bindern  und 
2  neuen  auf  Tuberkulin  nicht  reagierenden  Eontrollrindern  statt  und  zwar 
mrden  diesmal  0,0005  g  Bindertuberkelbac,  in  5  ccm  Bouillon  zu  einer 
^eicbmälsigen  Emulsion  verrieben,  den  Tieren  intravenös  eingespritzt  Ein 
Veenehweinchen,  welches  dieselbe  Menge  subcutan,  ein  anderes  die  halbe 
Xesge  ütraperitoneal  appliziert  erhielten,  starben  nach  5  bezw.  4  Wochen. 
Auf  eine  etwa  3  Monate  nach  diesem  L[ifektionsversuche  vorgenommene 
Tuberkulinprobe  reagierten  sämtliche  Tiere. 

Von  den  v.  BsHBiNGSchen  Bindern  wurde  eins  im  August  getötet,  desgl. 
<He  3  EontroUrinder. 

Sektionsbefiuid  des  v.  BBHBnroschen  Bindes: 

Verdickung  der  Milzkapsel,  fibröse  Wucherung  der  Pleura,  an  einigen 
Stellen  gestielt  aufsitzende  verkalkte,  warzenförmige  Exkreszensen.  Tuber- 
faüose  der  Lunge  (geringgradig)  und  der  mediastinalen  Lymphdrüsen,  so- 
wie der  rechten  Niere. 

S^tionsbeftind  des  Eontrollrindes  I:  Tuberkulose  der  InfektionssteUe 
Bnd  zugehörigen  Lymphdrüse,  sowie  der  rechtsseitigen  Schamdrüse,  Portal- 
drise,  Milz,  Gekrösdrüse,  Nieren,  Lunge,  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drSae. 

EontroUrind  U:  Tuberkulose  der  Infektionsstelle  und  regionären  Lymph- 
dritoe;  zellige  Pleuragranuladonen,  Tuberkulose  der  Lunge  (geringgradig) 
■ad  Uediastinaldrüse. 

KontroUrind  III:  Tuberkulose  der  Impfstelle,  der  Bugdrüsen  und  Enie- 
fUtendrOsen. 
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AuB  diesen  Mitteilungen  geht  henror,  dafs  die  BsHBiKGBchen  Rinder  durch 
die  Vorbehandlnng  zwecks  Immnnisierang  gegen  die  Taberknlose  taberbüSs 
geworden  sind'*'. 

Die  Eontrollrinder  haben  z.  T.  die  Infektionsyersnche  besser  vertrag«) 
als  die  von  v.  Bshbiko  vorbehandelten  Binder**.  KKmmer. 

MaragllAno  (1446)  gibt  hier  (Vortrag  anf  dem  internationalen  Congrels 
in  Madrid)  einen  tJberbück  über  die  Arbeiten  über  Immunisiernnggegen 
Tnberknlose  seiner  Schnle  (zuerst  passive  —  mit  Serum  — ,  jetzt  auch 
Beginn  mit  aktiver  Immunisierung  beim  Menschen  mit  einem  nicht  ge- 
nannten Mittel).  M.  hoflt  nun,  dais,  wie  es  mdglich  ist,  Tiere  zu  immnm- 
sieren,  es  auch  möglich  sein  wird,  den  Menschen  gegen  die  Tuberknloee 
immun  zu  machen  (wegen  der  vielfach  interessanten  Einzelheiten  moTs  auf 
das  Original  verwiesen  werden).  &aemar, 

Marmorek  (1450)  hat  ein  neues  Toxin  des  T.-B.  zur  Herstellang  seines 
antituberkulösen  Serums  verwendet.  Dasselbe  erhftlt  man  durch  Züch- 
tung der  Bac.  in  Leberbouülon.  Verf.  glaubte,  da  die  Leber  in  gewiffiem 
Ghrade  immun  gegen  Tuberkulose  bei  Laboratoriumstieren  ist,  durch  Züch- 
tung in  leberhaltigen  Nährböden  eine  Basse  züchten  zu  können,  die  ganx 
besonders  fähig  wäre,  gegen  antituberkulöse  Substanzen  zu  k&npfen.  Tat- 
sächlich sind  solche  Bac.  viel  virulenter,  ihr  Toxin  stärker.  25-30  ccm  des 
gewonnenen  Toxins,  in  Portionen  von  4-5  ccm  verteilt  und  Meerschwein- 
chen iigiziert,  schützen  Meerschweinchen  gegen  die  subcutane  Impfung  yod 
1-2  Tropfen  Bakterienaufechwemmung.  AuTserdem  erhält  man  ein  anti- 
toxisches Serum,  wenn  man  Tiere  mit  den  filtrierten  Kulturen  immunisiert 
Diese  Immunisierung  war  bisher  nicht  möglich,  ohne  dais  die  eingespritstes 
Bac.  Abszesse  erzeugten.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn  man  die  Bac 
vorher  lange  in  Berührung  bringt  mit  einem  leukotoxischen  Serum  (10  Ins 
15  Tage),  das  sodann  durch  physiologische  Kochsalzlösung  ersetzt  wiri 
Nun  werben  die  Bac.  auf  100^  erhitzt,  in  leukotoxisches  Serum  und  dnige 
Tage  später  in  antituberkulöses  Serum  verbracht.  Mit  diesem  Vaeein 
läfjst  sich  allmählich  Inununität  gegen  vollvirulente  Bac.  erzeugen.  Du 
Serum  wurde  als  Heilserum  in  zahlreichen  Fällen  verschiedener  Tuherkn- 
loseformen  mit  grofsem  Erfolg  angewendet,  ohne  jede  schlimme  Neben- 
wirkung, ohne  Fieber.  Mehrere  Fälle  von  Mal  de  Pott  wurden  geheilt 
Über  die  Technik  wird  K  später  ausführlich  berichten. 

In  einer  persönlichen  Bemerkung  teilt  M.  mit,  dals  er  über  mehrere 
Punkte  dieser  Untersuchungen  sich  nicht  in  Übereinstimmung  mit  der 
Direktion  des  Instituts  Pasthüb  befänden  habe  und  daher  seine  Demission 
als  Laboratoriumschef  gab,  um  ganz  allein  die  moralische  und  wissaisdiaft- 
liche  Verantwortung  seiner  Arbeit  zu  tragen.  TTflb- 

Neufeld  (1484)  gelang  es  in  auf  Eoohs  Veranlassung  und  unser  seiner 
Leitung  unternommenen  Versuchen  Ziegen,  Esel  und  Binder  dnrch 
intravenöse  Injektion  von  lebenden,  vom  Menschen  stammenden T.-B.-Kol- 

*)  Ich  vermag  dies  durch  die  obigen  Daten  nicht  als  erwiesen  ansehen. 
*^)  Aus  den  Sektionsprotokollen  geht  dies  nicht  hervor.  Baurnfforim, 
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taren  zu  immaniflieren  gegen  eine  nachfolgende  Infektion  mit  einer  sicher 
tödlichen  Dosis  virulenter  Perlsacht  Es  gelang  aber  bis  jetzt  nicht,  durch 
totes  Bac.- Material  den  gleichen  Erfolg  ssn  erzielen.  Es  steht  dies  nicht 
im  Gegensatz  za  Kochs  Taberknlinbehandlnng,  da  es  hierbei  sich  danun 
handelt^  einen  chronischen  Prozefs  durch  Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung 
zmn  Stillstand  za  bringen  und  nicht  nm  Inunonisienrngsversuche  durch 
kurze  Vorbehandlung.  Wah. 

LeT7(1425)  berichtet  über  gelungene  Versuche,  Meerschwein- 
chen gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren,  die  fireilich  bis  jetzt  nur 
2  Tiere  betreffen.  Er  fand,  dais  eine  SOproz.  sterilisierte  Glyzerinlösung 
nndente  T.-B.  bei  37^  in  48  Stunden  unschädlich  macht  Von  da  ab 
nachen  die  gljzerinisierten  Bac.  wohl  Abszesse,  doch  heilen  diese  aus.  Er 
iigizierte  zwei  Meerschweinchen  subcutan,  resp.  intraperitoneal  Vi' V9  ^^ 
einer  6tSgigen  leicht  opaleszierenden  T.-B.-Emulsion  (6  Tage  in  Glyzerin). 
Nachdem  sie  sich  ganz  erholt  hatten,  erhielten  sie  5tägige,  dann  4tägige, 
StSgige,  2tSgige  Bac.  Schlieislich  bekamen  sie  in  die  rechte  Achselhöhle 
zuanmi^  mit  2  frischen  Tieren  Itägige  (virulente)  Bac.  Bei  allen 
Tieren  bildeten  sich  Abszesse,  die  bei  den  vorbehandelten  ausheilten,  bei 
den  KontroUtieren  zu  fortschreitender  Tuberkulose  führten.  Walg. 

Ffgiri  (1301).  Biese  Untersuchungen  wurden  zu  dem  Zweck  ange- 
iteUt,  zu  erforschen,  ob  das  Blut  der  gegen  Tuberkulose  immnni- 
lierten  Tiere  antitoxische  Substanzen  enthalte  und  ob  diese  anti- 
toxischen Substanzen,  auf  gastrischem  Wege  beigebracht,  imstande 
wlren^  bei  den  Versuchstieren  eine  gewisse  Widerstandskraft  gegen  tuber- 
knlSee  Güte  zu  erzeugen. 

Bas  Material  zu  den  Experimenten  lieferten  immune  Pferde  und  Kühe. 
Als  Versuchstiere  dienten  Meerschweinchen. 

Bas  Serum  der  Meerschweinchen  ergab  nach  25tägiger  Behandlung 
nseh  der  Methode  CouBMONT-ABLODia  eine  Agglutination  von  1 : 5  in 
24  Standen.  Nach  54tägiger  Behandlung  agglutinierte  das  Serum  der 
Meerschweinchen  in  24  Stunden  im  Verh&ltnis  1 :  12.  Nach  85  Tagen 
itieg  die  Agglutination  auf  1 :  25  und  zeigte  sich  schon  nach  6  Stunden 
iffl  VerhAltnis  1 :  10. 

Nach  85tfigiger  Behandlung  verhielten  sich  die  präparierten  Meer- 
Khwemcben  nach  Iigektion  der  tödlichen  Tuberkulindosis  folgendeimalsen: 
Die  Hälfte  von  ihnen  starb  nach  mehr  als  86  Stunden  (die  Eontrolltiere 
itarben  in  12-16  Stunden),  die  andere  HäUte  überlebte  (die  Eontrolltiere 
starben  in  14  Stunden). 

Ein  27jfthriger  tuberkulöser  Mann,  dem  80  Tage  lang  4  g  getrocknetes 
und  pulverisiertes  Blut  von  einem  immunen  Tier  dargereicht  wurde, 
besserte  sich  m^klich  und  nahm  5,500  kg  an  Gewicht  zu.         Otterrini. 

De  Renzi  (1535)  hat  bei  fünf  Tuberkulösen  5-29  Tage  lang  einen 
Eislöffel  von  Antitoxinlösung*  dargereicht  und  gab  täglich  einen  Löffel 


*)  Eb  w&re  wflnscheiMwert  gewesen,  zu  erfahren,  wie  diese  ,  Antitozinlösung* 
gewonnen  und  wonach  ihre  antitozische  Kraft  bemessen  wurde.  Baumgartm, 
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mehr  bis  zu  einem  Maximum  von  4  Löffeln  mit  Pansen  von  1^/,  Stande 
zwischen  jedem  Löffel  voll.  Er  bemerkte  kein  Zeichen  davon,  dals  du 
Mittel  schlecht  vertrag^en  wnrde  und  sah,  dafis  die  allgemeine  Ernfihnmg 
nnd  die  lokalen  Erscheinungen  sich  mehr  oder  weniger  besserten. 

Um  es  kurz  zusammenzufassen:  von  den  fünf  Kranken  zeigten  drei  eine 
wesentliche,  einer  eine  mäisige  Besserung  und  einer  blieb  stationär. 

Oumifd, 

Thomassen  (1619)  iigizierte  zwei  Saugkälbern  im  Alter  von  4  bezw. 
5  Wochen  0,030  bezw.  0,025  g  frische  Menschen-T.-B.  (Glyzerinkartoffiel- 
kulturen)  inti*avenös.  Die  Infektion  verursachte  lediglich  eine  knn- 
dauernde  fieberhafte  Reaktion,  störte  jedoch  nicht  die  normale  Weiter- 
entwicklung der  Tiere  und  hat  das  erstere  drei  Monate  später  auf  Taber- 
kulin  gar  nicht  reagiert  Fünf,  bezw.  drei  Monate  nach  der  ersten  Infek- 
tion erhielten  beide  Kälber  je  0,040  g  einer  virulenten  Kultur  des  Binder- 
T.-B.  intravenös  iigiziert.  Beide  zeigten  hierauf  einige  Tage  hindurch 
Fieber,  reagierte  auch  zwei  Monate  später  auf  Tuberkulin,  entwickelten 
sich  aber  sonst  in  normaler  Weise  weiter.  Bei  dem  einen  Kalbe  wurden 
nach  der  hierauf  erfolgten  Tötung  nur  in  den  Lungen  einige  Tuberkel 
nachgewiesen.  Das  zweite  Kalb  erhielt  fünf  Monate  später  neuerdings 
0,045  g  einer  Kultur  desselben  Rinder-T.-B.,  worauf  es  ebenfalls  mit 
Fieber  reagierte,  sechs  Wochen  später  ergab  jedoch  die  Tuberkulinprobe 
keine  Reaktion.  Die  Sektion  hat  in  den  Lungen  ziemlich  zahlreiche  Taba> 
kein  nachgewiesen,  jedoch  sämtlich  verkalkt.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
Tieren  ist  ein  zwei  Wochen  altes  Kalb  nach  der  intravenösen  Injektion 
von  0,030  g  Kultur  desselben  Biuder-T.-B.  binnen  drei  Wochen  an  aenter 
Miliartuberkulose  verendet. 

Die  Resistenz  eines  drei  Wochen  alten  Kalbes  gegenfiber  der  letzteren 
Infektion  wurde  auch  durch  eine  sieben  Monate  vorher  erfolgte  intiaocn- 
lare  Injektion  einer  Kultur  des  Menschen-T.-B.,  derzufolge  der  Augapiel 
zu  Grunde  ging,  erhöht,  indem  drei  Monate  nach  der  virulenten  Infektion 
keine  pathologischen  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  durch  die 
Sektion  nachgewiesen  werden  konnten.  Endlich  gelang  es  auch  durch  die 
Vorbehandlung  mit  einer  kleinen  Dosis  (0,008  g)  des  Rinder-T.-B.  die 
Resistenz  bei  einem  12  Tage  alten  Kalbe  zu  erhöhen.  Huiyra. 

Friedmann  (1314)  hat  mittels  seiner  aus  spontaner  Schildkröten- 
tuberkulöse  stammenden Bac.-Kultur Immunisierungsversache  gegen 
menschliche  T.  -B.  unternommen.  Bei  den  behandelten  Tieren  entsteht  an 
der  Stelle  der  Infektion  mit  menschlichen  T.-B.  zwar  auch  ein  Infiltrat  wie 
bei  den  Kontrolltieren,  dasselbe  bleibt  aber  ganz  weich;  nach  anfänglicher 
Entleerung  eines  käsigen  Eiters  heilt  die  Iigektionsstelle  vollständig, 
anfängliche  regionäre  Drüsenschwellungen  gehen  wieder  zurftck,  gelegent- 
lich findet  man  nach  Monaten  bei  den  getöteten  Tieren  noch  graue  Knöt- 
chen in  den  Organen,  aber  ohne  Bac.,  nur  aus  Rundzellen  bestehend. 

Wah. 

Teszpr^mi  (1632)  hat,  um  die  Frage  der  Virulenzunterschiede 
verschiedener  T.-B.-Kulturen  zu  lösen,  8  verschiedene  Kultaren 
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nntersacht  Unter  denselben  fand  sich  eine  vollständig  avirnlente  Knltar. 
Zq  berlicksichtigen  ist  freilich  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des 
OrganiBmns  bei  der  Benrteilnng  der  Virolenz,  doch  lassen  sich  Irrtümer 
durch  die  Prfifnng  derselben  Enltnr  an  verschiedenen  Tieren  vermeiden. 
In  allen  Versuchen  ergab  sich  als  konstantes  Resultat,  dals  die  ans  ver- 
schiedenen Ffillen  menschlicher  Lnngentaberknlose  frisch  gezüchteten 
T.-B.-Ealtaren  entschiedene  nnd  dentlich  zu  erkennende  Vimlenzanter- 
sehiede  zeigen.  Dies  stimmt  überein  mit  den  Besnltaten  der  viel  gröfser 
angelegten  Arbeit  von  Yaosdes.  Die  Kritik,  welche  Verf.  wegen  einiger 
unwesentlicher  Pnnkte  an  letzterer  Arbeit  ansübt,  wird  von  Yagedes 
(1627)  zurückgewiesen.  WcUx. 

Krompeeher  nnd  Zünmennaim  (1415)  berichten  über  ihre  ein- 
gehenden üntersuchnngen  über  die  Virulenz  der  aus  verschiedenen 
tnberkuldsen  Herden  des  Menschen  reingezüchteten  T.-B.  Sie 
gehen  zonSchst  davon  aus,  daijs  alle  bisherigen  Versuche,  in  denen  die  T.-B. 
durch  Lnpfimg  tuberkulösen  Materials  auf  Tiere  und  Beinzüchtung  aus 
letzteren  gewonnen  wurden,  anfechtbar  seien,  weil  hierbei  die  Virulenz  der 
Panagekulturen  und  nicht  die  der  menschlichen  T.-B.  bestimmt  wurde. 
Nur  Vagsdbb  züchtete  meistens  die  Bac  direkt  aus  Herden  menschlicher 
Tuberkulose  und  bestimmte  deren  Virulenz.  Da  V.  jedoch  zum  Teil  auch 
die  Virulenz  von  Passagekulturen  bestimmte  und  diesen  Fehler  bei  seinen 
SchhJsfolgerungen  nicht  berücksichtigt,  auch  bei  der  Virulenzbestimmung 
blols  die  Menge  der  geimpften  Bac.  und  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Tiere  in  Betracht  zieht,  nicht  aber  die  Zeit,  innerhalb  deren  sich  diese 
Verfittderungen  entwickeln,  halten  die  Ver£  seine  SchluTsfolgerungen  nicht 
f3r  emwandsfreL  Sie  suchten  alle  diese  Fehlerquellen  bei  ihren  Versuchen 
m  vermdden.  Sie  züchteten  ihre  Bac.  auf  Glyzerinkartoffeln,  ein  Verfahren, 
welches  dann,  wenn  keine  weiteren  Bakterien  vorhanden  sind  und  die  T.-B. 
tberwuchem,  bessere  Besultate  für  den  Nachweis  kleiner  T.-B.-Mengen 
gQ>t,  als  selbst  der  Tierversuch  und  von  den  Verff.  allgemein  auch  für  die 
Diagnose  neben  dem  Tierversuch  empfohlen  wird. 

Da  oft  gleich  schwere  Kaninchen,  welche  mit  gleichen  Dosen  von  T.-B. 
ein  nnd  derselben  Kultur  zu  gleicher  Zeit  geimpft  wurden,  nach  gleicher 
Zeit  verschieden  ausgesprochene  tuberkulöse  Veränderungen  zeigten,  so 
spridit  dies  für  das  Vorhandensein  einer  nicht  unbeträchtlichen  individu- 
ellen Disposition*.  Aus  geringfügigen  Differenzen  bei  der  Sektion  tnber- 
knlSser  Tiere  darf  man  daher  nicht  ohne  weiteres  auf  verschiedene  Virulenz 
der  Bae.  schliefsen.  Die  Verff.  fanden,  dais  die  bei  der  chirurgischen  Tu- 
berkulose und  bei  einem  Teil  der  Lungentuberkulose  anzutreffenden  Bac. 


*)  Ich  kann  diesem  Schlufs  nicht  ohne  weiteres  zustimmen.  Es  dürfte  kaum 
mMich  sein,  die  Bac.  immer  an  ganz  dieselbe  Stelle  des  Unterhautgewebes  usw., 
in  gleicher  rftumlicher  Verteilung  usw.,  zu  übertragen.  Aus  solchen  Verschieden- 
heBen  der  Lok^isation  und  VertoOung  der  übertr^enen  Bac.  können  aber  leicht 
Untenchiede  in  der  Resorption  derselben  und  damit  in  der  Ausbreitung  des 
taberkulOeen  Prozesses  im  KOrper  resultieren,  welche  verschiedene  «individuelle 
Di^osüion*  vorzutäuschen  geeignet  sind.   Baumgarten. 
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im  grofsen  und  ganzen  gleich  virulent  waren;  nnr  ein  Teil  der  ans  Longen - 
tnberknlose  gezüchteten  Bac.  schien  für  Kaninchen  (infolge  Mischinfektion?) 
virulenter  zu  sein,  als  die  ans  chirorgischen  TnberknloseflUlen  gewonnenen 
Bac.  Der  abweichende  Verlauf  der  verschiedenen  Taberkoloseerkranknngen, 
namentlich  der  Hanttnberknlose,  kann  nnr  auf  eine  verschiedene  Disposition 
der  Gewebe  bezogen  werden,  wofür  anch  spricht,  dafs  bei  lOliartnberkaloee 
Haut  und  Gehirn  fast  stets  frei  bleiben.  Walx, 

Yagedes  (1628)  hfilt  gegenüber  Ebompeohbb  und  ZimncRMAini^  dann 
fest,  dafs  die  T.-B.-Stämme  verschiedener  Herkunft  sehr  verschiedene  Viru- 
lenz zeigen.  Dies  sei  schon  z.  B.  für  die  Benrteünng  der  Infektiosität  der 
Lnngentnberkalose  von  grofser  Bedeutung.  An  eine  Klassifikation,  wie  er 
sie  früher  angegeben,  wolle  er  sich  keineswegs  streng  halten.      Dietriek, 

Besancon  und  Oriffon  (1228)  wählten  zu  Studien  über  den  Virulenz- 
grad  tuberkulöser  Ergüsse  (j?leuritis,  Meningitis)  nicht  die  empfind- 
lichen Meerschweinchen,  sondern  die  Kaninchen.  3  Fülle  tnberknUtoer 
Meningitis  und  5  Fälle  anscheinend  primärer  Pleuritis  lieferten  das  Material, 
welches  auf  Kaninchen  verimpft  wurde,  während  die  gleichzeitig  inocn- 
lierten  Meerschweinchen  als  Kontrolltiere  für  die  tuberkulöse  Nator  des 
Prozesses  überhaupt  dienten.  Die  lumbale  Punktionsflüssigkeit  von  tuber- 
kulöser Meningitis  besafs  eine  solche  Virulenz,  dafs  sie  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  in  gleicher  Weise  tötete.  Von  den  5  pleuritischen  £^ 
güssen  machten  4  die  geimpften  Meerschweinchen  tuberkulös,  während  von 
den  geimpften  Kaninchen  nur  1  tuberkulös  wurde.  Die  3  anderen  Fälle 
liefsen  die  Kaninchen  unversehrt,  trotzdem  50  bis  60  ccm  in  die  Bauch- 
höhle injiziert  waren.  Das  Resultat  harmoniert  mit  der  Anschauung,  daft 
die  primäre  Pleuritis  seroflbrinosa  eine  abgeschwächte  Tuberkulose  ist^ 
(„Tuberculose  att6nu^^,  Lanboüzt).  Askantizy, 

Sorger  (1595)  stellte  Versuche  über  Fütterungstuberknloie 
bei  ausgewachsenen  Füchsen  an,  indem  er  dieselben  mehrere  Wochen  lang 
tagtäglich  mit  frischem  tuberkulösem  Sputum  vom  Maischen  fütterte  (mit 
ungekochter  Milch  und  auf  rohem  Fleisch'),  und  zwar  mit  gröfseren  Mengen 
als  sie  im  praktischen  Leben  je  vorkommen.  Nach  ^/^jähriger  Beobaehtuog 
zeigten  die  Tiere  keinerlei  Infektionszeichen  oder  Allgemeinstörongen.  Vtff. 
glaubt  daher,  dafs  der  Fuchs  immun  ist  gegen  menschliche  Tuberknloee, 
wenigstens  gegenüber  einer  Ansteckung  vom  Verdauungskanal  aus  (daher 
vielleicht  Fuchslunge  als  Volksheilmittel?)  Eraemer, 

Hansemann  (1344)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  Ter 
suche  über  Fütterungstuberkulose  zu  dem  Resultate,  dafs  die  primäre 
Fütterungstnberkulose  vom  Darme  aus  eine  seltene  Erkrankung  ist  Sie 

*)  S.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 

*)  Diese  Schlursfolgening  kann  nicht  acceptiert  werden,  weil  Kaninchen,  wie 
dies  ja  aach  die  Vern.  voraussetzen,  fUr  menschliche  T.-B.  viel  weniger  em- 
pfänglich sind,  als  Meerschweinchen,  und  oft  von  Stämmen  menschlicher  T.-R, 
welche  Meerschweinchen  rasch  töten,  also  offenbar  für  diese  sehr  virulent  sind, 
gar  nicht  affiziert  werden.  Baumgarten. 

*)  Bei  positivem  Ausfall  der  Versuche  wäre  Verf.  auf  diese  Weise  kaum  in  der 
Lage  gewesen,  eine  nicht  gewollte  Perlsuchtinfektion  auszuschlielsen.  Ref. 
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kommt  meist  bei  Schwerkranken  oder  Greisen  oder  bei  besonders  dispo- 
nierten Miridnen  vor  and  kann  in  den  meisten  Fällen  ansheilen.  Zuweilen 
nimmt  sie  grOisere  Dimensionen  an  und  kann  durch  Propagation  auf  andere 
Oigane  oder  allerhand  Zufälligkeiten  den  Tod  herbeiführen.  Es  ist  bisher 
in  keinem  Falle  beobachtet  worden,  dafs  durch  Infektion  vom  Darm  aus 
eine  Lungenschwindsucht  entstanden  ist  und  insofern  kommt  H.,  wenn  auch 
anf  ganz  anderem  Wege,  zu  demselben  Schlafs  wie  Koch*.  Wak. 

Da  experimentelle  Taberkulosen  beim  Hunde  durch  Verfüt- 
ternng  von  T.-B.  bisher  nicht  hftufig  erzeugt  sind,  hat  Arloing  (1195) 
7  solche  Versuche  mit  menschlichen  T.-B.  ausgeführt.  Die  Bac.  wurden 
den  Hunden  in  Liebigscher  Bouillon  oder  direkt  durch  eine  Magenfistel 
beigebracht  Der  Magensaft  war  normal,  oder  durch  Säuren  resp.  Alkalien 
beeinihiist  Auch  Schleimhautalterationen  wurden  gesetzt.  Als  Resultate 
ergaben  sich: 

1.  Einführung  menschlicher  T.-B.  erzeugte  Smal  (unter  7)  eine  Infek- 
tion des  Darmkanals  beim  Hunde. 

2.  Chemische  VerSnderungen  des  Magensafts  oder  Alterationen  der 
Kagenwand  begünstigten  die  lokale  Infektion  nicht. 

3. 2mal  hat  sich  die  Tuberkulose  auf  Milz  und  Lungen  generalisiert. 

4. 2mal  hat  sich  eine  Tuberkulose  der  perigastrischen  Lymphdrüsen  ent- 
wickelt trotz  des  Fehlens  jeder  makroskopischen  und  mikroskopischen  Er- 
bmknng  des  Magendarmtractus*'*'. 

5.  Die  T.-B.  können  also  die  gesunde  Darmschleimhaut  passieren,  ohne 
eine  Spur  za  hinterlassen  und  dann  mit  der  Zeit  den  ganzen  Körper  in- 
üzieren. 

6.  Eine  Lungentuberkulose  könnte  auch  bei  Abwesenheit  von  Darmver- 
ittderongen  durch  primäre  Infektion  auf  dem  Wege  des  Digestionskanals 
entstanden  sein.  Askanaxy. 

Bei  Welemlnskys  (1640)  Versuchen  überFütterungsinfektion  und 
Lungentuberkulose  blieben  3  Kaninchen  bei  Verfütterung  von  alten 
Laboratoriumsbac.  ganz  gesund,  eines  zeigte  Erkrankung  sowohl  des  Darm- 
wie  des  Bespirationstractus  und  bei  3  wurde  nur  der  Bespirations-,  nicht 
der  DarmtractoB  infiziert.  Bei  Meerschweinchen  dagegen  entstand  bei  allen 
sieben  Erkrankung  sowohl  des  Darm-  als  des  Bespirationstractus,  jedoch 
in  überwiegendem  Mais  wurden  auch  hier  der  Bespirationstractus  ergriffen, 
welcher  also  offenbar  bei  Verfütterung  tuberkulösen  Materials  vor  allem 
gefihrdet  ist  und  nur  bei  überaus  grofser  Disposition,  z.  B.  bei  Meer- 
sehweinchen  (und  wohl  auch  bei  Kindern)  erkrankt  ersterer  mit  Ja,  beim 
Kaninchen  (und  wohl  auch  beim  erwachsenen  Menschen)  ist  es  meist  der 

^  Es  spricht  für  die  Richtigkeit  einer  Anschauung,  wenn  sie  aus  verschiede- 
nen ErwSgungen  als  Fadt  sich  ergibt.  Baumgarien. 

**)  Dieee  Beobachtungen  muls  ich  bis  auf  weiteres  mit  einem  Fragezeichen 
verBehen,  da  ich  in  meinen  sahireichen  einschlägigen  Experimenten  niemals 
em  solches  UnTorsehrtbleiben  der  Darmwand  bei  gelungener  tuberkulöser  In- 
fektion vom  Magendannkanal  aus  ffesehen  habe.  Demzufolge  kann  ich  mich 
loch  den  snb  5  und  6  angestellten  Schlulsfolgerungen  nicht  anschliefsen. 

Baumgarien, 
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ReBpirationstract  allein,  welcher  erkrankt,  der  InfektioniBweg:  Stellt  hierbei 
von  den  Snbmaxillardrüsen  über  die  Hals-  zu  den  Bronchialdrfisen  und  von 
hier  in  den  Blatkreidanf,  in  welchen  als  erstes  nnd  emp^inglichstes  Organ 
die  Langen  eingeschaltet  sind*.  Wak. 

Nebelthau  (1482)  hat  ttber  das  Verhalten  der  T.-B.  im  Dfinndarm 
gröfserer  Tiere  Versnche  angestellt,  in  dem  er  nach  Laparotomie  dnrch 
Enterostomose  ein  Darmstflck  ausschaltete  nnd  in  dasselbe  die  T.-B.  ein- 
führte. Bei  Hunden,  Ziegen  und  besonders  jungen  Eftlbem  findet  katar- 
rhalische Eiterabsonderung  statt.  2-4  Tage  nach  Einführung  lassen  sich 
die  Bac.  noch  nachweisen  und  ist  deren  Virulenz  unvermindert  Als  zweifel- 
loses Resultat  ergab  sich,  dafs  wenigstens  bei  Ziegen  und  Hunden  die  T.-B. 
durch  die  intakte  Darmwand  hindurchgelangen  und  zur  Entwicklung  tuber- 
kulöser Produkte  verschiedenen  Grades  führen  können;  die  Versuche  an 
Kälbern  lassen,  wegen  Eingehens  von  8  der  4  Versuchstiere,  keine  Schlüsse 
zu**.  Klinische  Beobachtungen  des  Verf.s  sprechen  dafür,  dafo  Tub^knloee 
in  den  frühesten  Lebensmonaten  beim  Menschen  durch  Übertragung  mensch- 
licher Tuberkulose  entstehen  kann,  wenn  auch  der  Schlnfs  nicht  mOg^ch 
ist,  dails  die  Tuberkulose  in  diesen  Fällen  nur  durch  menschliche  T.-B.  entr 
steht.  Die  Frage,  inwieweit  die  Tuberkulose  vom  Verdauungskanal  aus 
durch  Einfuhr  perlsuchthaltigen  Materials  hervorgerufen  wird,  ist  trotz 
Koch  noch  nicht  spruchreif.  Wah. 

Casavechia  (1262)  hat  experimentell  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
beim  Hunde  nach  endovenöser  Injektion  virulenter  Kulturen 
untersucht  sowie  die  darauffolgende  Toxämie,  wobei  er  die  Tozizit&t  des 
Serums  und  sein  hämolytisches  Vermögen  hinsichtlich  des  Kaninchens  abmafe. 

Die  Toxizität  des  Serums  vom  normalen  Hund  beträgt  dem  Kaninchen 
gegenüber  im  Durchschnitt  19  ccm  per  kg  des  Tieres.  Das  hämolytische 
Vermögen  des  Serums  vom  normalen  Hund  den  roten  Blutkörperchen  des 
Kaninchens  gegenüber  beträgt  nach  der  LoNBOHSchen  Methode  angegeben: 
Vh  =  4,5/9,88. 

*)  Die  ScblaTsfolgerungen  des  Herrn  Verf-s  faab«n  daninier  zu  leiden,  dais  die 
Identität  von  menschlichen  und  Säogetierbac.  vorausgesetzt  nnd  unter  dieser 
Voraussetzung  dem  Kaninchen  eine  geringeore  Empfänglichkeit  für  Taberkolose, 
als  dem  Meerschweinchen  zugeschrieben  wird.  Tatsächlich  ist  aber  das  Ksuain- 
chen  für  Rind  er  bac.  mindestens  so  hochemp&nglich,  wie  das  Meerschweinchen 
für  Menschenbac.  Hätte  W.  daher  zu  den  Fütteranj^sinfektionen  bei  Kaninchen 
Pcrlsuchtbac.  vorwendet,  so  würde  er  auch  bei  diesen  Tieren  eine  konstante 
Erkrankung  der  Darmschleimhaut  an  Tuberkulose  gefunden  haben.  Dafs  in 
den  Versuchen  von  W.  die  Tuberkulose  des  Respirationstractus  eine  so  gro&e 
Rolle  gespielt  hat,  vermag  ich  mir  nur  dadurch  zu  erklären,  dafs  irgendwie  das 
Infektionsmaterial  von  den  Tieren  aspiriert  worden  ist;  denn  in  meinen  und 
vieler  anderer  Autoren  Fütterungsezperimenten  mit  T.-B.  ist  von  einem  solchen 
Hervortreten  der  Lungentuberkulose  nicht  die  Rede.  Baumgarten. 

**)  Ich  halte  die  Versuchsanordnung  des  Herrn  Verf.s  für  zu  eingreifend  und 
kompliziert,  als  dafs  sich  aus  den  erhaltenen  Resultaten  Schlüsse  auf  die  natür- 
lichen Verhältnisse  ziehen  liefsen.  So  hat  N.  bei  seinen  Versuchstieren  haapt* 
sächlich  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Bauch  felis  tuberkulöse  auftreten  ge- 
sehen, die  unter  natürlichen  Verhältnissen  schwerlich  durch  bacilläre  Infektion 
,  durch  die  intakte  Darmwand  hindurch*  zu  Stande  kommen  dürfte.  Baumgarlen, 
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Die  Lgektion  von  Taberkelknltnr  wurde  beim  Hunde  gemacht  in  die 
Vena  femoralis  mit  einem  Material,  das  Meerschweinchen  im  Verhältnis 
Yon  0,10%  S  wf  peritonealem  Wege,  von  0,03®/o  anf  subcutanem  Wege 
tötete. 

Das  Ergebnis  von  drei  Experimenten  führte  zu  folgenden  Angaben: 

1.  Toxizität:  124  ccm  per  1  kg  —  hämolytisches  Vermögen:  Vh  =  */, 

2.  „         9,8    „      „   1   „  —  „  „         Vh  =  »/, 

3.  1,  18    „     ,   1   ,  —  ,  ,         Vh  =  */8 
Derselbe  T.-B.  ergibt,  wenn  er  in  die  Bauchhöhle  injiziert  wird,  beim 

Hunde  eine  wahre  spezifische  Eruption;  in  die  Venen  injiziert  ruft  er  eine 
miliare  Bronchopneumonie  hervor,  die  dann  in  Zerteilnng  übergeht  und 
eine  Neigung  zu  spontaner  Heilung  zeigt  Querrini, 

Nach  den  Untersuchungen  von  Aseh  (1201)  über  das  Schicksal  der 
in  die  Nierenarterien  eingebrachten  Tuberkelbac.  erscheinen  die 
T.-B.  1-2  Tage  nach  der  Injektion  in  die  Bauchaorta  von  Hunden  im  Urin; 
manchmal  tritt  vorher  Albuminurie  auf.  Stets,  bei  akutem  wie  chronischem 
Verlauf,  treten  in  beiden  Nieren  schwere  Veränderungen  auf,  auTser  ty- 
pischen Tuberkeln  in  Mark  und  Binde  ist  auffallend  verbreitete  Nekrose 
der  gewundenen  Hamkanälchen  einerseits,  Wucherung  des  Glomerulusepi- 
theb,  sowie  Zellproliferation  des  interstitiellen  Gewebes  und  manchmal  der 
Schaltstücke  andererseits.  Überhaupt  stimmt  der  ganze  Befund  mit  der 
lliliartnberknlofie  der  menschlichen  Niere  völlig  überein  und  es  ist  von  Be- 
deutung, dafs  die  Veränderungen  beim  Hunde  nach  arterieller  Zuführung 
der  Keime  zu  den  Nieren  entstanden  sind.  Ist  die  Niere  einmal  infiziert, 
80  findet  stets,  doch  nicht  kontinuierlich,  eine  Ausscheidung  der  T.-B.  mit 
dem  Urin  statt,  woraus  fQr  die  Praxis  folgt,  dafs  der  Urin  wiederholt  auf 
T.-B.  zu  untersuchen  ist.  Die  Frage,  ob  die  T.-B.  durch  die  normale  Niere 
ausgeschieden  werden,  möchte  Verf.  verneinen,  wie  auch  nicht  in  jedem 
Fall  nach  der  Injektion  Eiweifs  im  Urin  auftrat  Wcdx. 

Nattan-Larrier  und  Oriffon  (1479)  benutzten  die  Mamma  eines 
Meerschweinchens  im  Stadium  der  Lactation,  um  die  tuberkulöse 
Natur  eines  pathologischen  Produktes  festzustellen.  Die  Menge  der  In- 
jektionsflfissigkeit  kann  1-3  ccm  betragen.  In  einigen  Tagen  schwillt  die 
Britoe  an,  verhärtet  sich,  die  sezemierte  Milch  wird  erst  gelblich -serös, 
dann  puriform.  Die  Erkrankung  der  Inguinaldrüsen  tritt  in  der  2.  oder 
3.  Wodie  zn  Tage.  Dann  führt  die  Mastitis  tuberculosa  zur  Geschwürs- 
bildung und  schlielslich  stirbt  das  Meerschweinchen  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose. Das  interessante  der  gewählten  Impfstelle  liegt  darin,  dafs  man 
das  Müchsekret  jeden  Tag  auf  T.-B.  untersuchen  kann,  welche  man  vom 
8.  bis  zum  15.  Tage  frei  oder  in  polynukleären  Leukocjten  antrifft. 

Askanaxy, 

Jemma  (1886).  Vor  kurzem  haben  die  Doktoren  Nattan-Labbieb  und 
Qbifvoh  (&  0.  Bed.)  den  Weg  durch  die  Mamma  als  Untersuchungs- 
Buttel  vorgeschlagen  für  den  in  serösen  oder  purulenten  Ansammlungen 
enthaltenen  Bac.  der  Tuberkulose.  Diese  Methode  besteht  darin,  dafs  man 
in  das  volle  Qewebe  der  Brustdrüse  eines  säugenden  Meerschweinchens 
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ein  kleines  Qnantam  eines  pathologischen  Produkts  iigiziert,  das  die  T.-B. 
in  Suspension  enthält.  Die  Bac  vermehren  sich  in  der  Drflse  wie  m  einem 
wahren  lebenden  Enltorboden  and  man  kann  sie  nach  Verlauf  weniger 
Tage  im  Produkt  der  Absonderung  der  Brustdrüse  antreffen. 

Der  Verf.  hat  diese  Methode  mit  der  cephalo- rachitischen  Flüssigkeit 
versucht,  die  sich  in  drei  an  Meningitis  tuberculosa  leidenden  Individoen 
angesammelt  hatte;  er  erhielt  stets  positive  Resultate.  Er  ist  der  Ansicht, 
dafs  der  Weg  durch  die  Mamma,  wenn  man  konstatieren  wül,  ob  eine 
cephalo*rachitische  Flüssigkeit  bei  Individuen,  die  an  Meningitis  tuber 
culosa  leiden,  Tuberkelbac.  enthalte  oder  nicht,  einen  weit  höheren  Wert 
besitze  als  der  gewöhnlich  gewählte  Weg  durch  das  Peritoneum. 

In  der  Tat,  während  man  bei  Injektion  in  das  Peritoneum  den  gewöhnlich 
4  Wochen  oder  auch  später  erfolgenden  Tod  des  Meerschweinchens  ab- 
warten muTs,  um  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen  zu  können,  genügen 
bei  Einimpfung  in  die  Brustdrüse  6-8  Tage,  da  man  in  diesem  IZeitraum  den 
EocHSchen  Bac.  in  der  Absonderung  der  Brustdrüse  konstatieren  kann. 

Der  Verf.  glaubt  auch  schliefsen  zu  können,  man  müsse,  damit  die  Unte^ 
suchung  sich  positiv  gestalte,  die  Inokulation  ins  Gewebe  der  Brustdrüse 
von  Meerschweinchen  machen,  die  vor  2  oder  3  Tagen  geworfen  haben, 
d.  h.  wenn  die  Brustdrüse  in  ihrer  vollen  funktionellen  Tätigkeit  begrifien 
ist,  während,  wenn  die  Inokulation  nach  dem  15.  Tag  seit  dem  Werfen  ge- 
schieht, die  Untersuchung  vielleicht  nicht  positiv  wird,  weil  die  Sekretion  ans 
der  Brustdrüse  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  aufhört 

Der  Nutzen,  den  man  nach  Ansicht  des  Verfjs  für  die  Praxis  aus  diesen 
Untersuchungen  gewinnen  kann,  besteht  darin,  dafs  man  mit  absoluta 
Sicherheit  in  verhältnismäfsig  kurzer  Zeit  die  Natur  einer  Meningitis  be- 
stimmen kann,  die  den  Verdacht  einer  tuberkulösen  erregt;  dies  erreicht 
man  nicht  vermittelst  der  bis  jetzt  befolgten  Methoden,  dieeinen  viel  längeren 
Zeitraum  beanspruchen,  um  in  Fällen  zweifelhafter  Diagnose  zu  entscheiden, 
von  welcher  Natur  eine  Meningitis  ist.  Ouerrim. 

Herxheimer  (1359)  fafst  das  Resultat  seiner  üntersuchongen  über 
die  Wirkungsweise  der  T.-B.  bei  der  experimentellen  Lungen- 
tuberkulose dahin  zusammen,  dafs  der  T.-B.  die  Trachea  passiert  und 
durch  Bronchien  und  Bronchiolen,  trotzdem  er  unterwegs  eine  chemotak- 
tische Wirkung  auf  die  Leukocyten  hervorruft,  ungehindert  in  die  Alveolen 
gelangt  Hier  werden  die  Bac.  von  den  Epithelien  (Staubzellen)  an^ 
nonunen.  Die  Epithelien  stofsen  sich  ab,  die  elastischen  Fasern  werden 
durch  den  Einflufs  der  Bac.  zerstört,  infolgedessen  wuchern  die  fixen  Memente^. 

*)  Diese  Auffafwung  entspricht  nicht  dem  wirklichen  Vorgang  der  Tuberkel- 
histoffenese.  Der  Herr  Ven.  würde  die  .primäre  Zerstörung*  der  ^ithelien 
und  elastiBchen  Fasern  vermifst  haben,  wenn  er  wemger  konzentrieHie  Bac- 
Emulsionen  zu  seinen  Versuchen  verwendet  hätte.  Bei  EinfOhnm^  kleiner  Bac- 
Mengen  in  das  BronchiaJrohr  wuchern  stets  die  Alveolarepithelien  und  inter- 
stitiellen Gewebs-  und  Geiäfswandzellen  primär,  d.  h.  ohne  jede  vorausgehende 
Zerstörung  von  Epithelien  und  elastischen  Fasern.  Die  Annahme,  da&  die  T.-B. 
nur  indirekt,  durch  primäre  Zerstörung  von  Gewebsbestandteilen,  die  tuber- 
kulöse Zellwucherung  anzuregen  vermöchten,  ist  unhaltbar.  Btmn^narien, 
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Weiter  fibt  der  Bac.  auf  einzelne  Zellen  eine  nekrotisierende,  auf  Lenko- 
cjten  eine  chemotaktische  Wirknng  ans ;  letztere  gehen  bald  zn  Grande,  an 
der  Peripherie  treten  dafür  Bnndzellen  anf.  Anf  einer  partiellen  Nekrose 
beruht  die  Bildung  der  LANQHAiisschen  Biesenzellen.  Die  fortgesetzte 
nekrotisierende  Wirknng  der  Bac.  hindert  Gewebs-  und  Geföfsneubildung 
und  bewirkt  zuletzt  Totalnekrose,  Verkftsung.  Wah. 

Bamngarten  und  Kraemer  (1211)  haben  zahlreiche  Versuche  über 
die  Histogenese  und  Ausbreitung  der  Urogenitaltuberkulose 
angestellt  Während  in  früheren  Versuchen  bei  urethraler  Infektion  nie- 
mals ein  Übergreifen  aufVasa  deferentia  und  Hoden  oder  Niere  konstatiert 
werden  konnte,  ging  bei  Infektion  vom  Hoden  aus  die  Infektion  stets  entlang 
demVas  deferens  zur  Prostata,  niemals  auf  die  gesunde  Seite  hinüber.  Nor 
bd  Injektion  in  das  Vas  deferens  und  nachheriger  Abbindung  desselben 
ging  infolge  Aufhebung  des  Sekretstroms  die  Infektion  auf  den  Hoden  über. 
Die  experimentelle  Tuberkulose  des  Kaninchens  breitet  sich  somit  innerhalb 
des  ürogenitalapparates  unter  normalen  Bedingungen  stets  in  derBichtung 
des  Sekretstromes  (Samen-  und  Hamstrom)  aus,  niemals  gegen  denselben*. 

Wah. 

Oppenheim  und  Loeper  (1498)  iigizierten  Meerschweinchen  die 
toxischen  Produkte  der  T.-B.  (Auclair)  in  die  Nebennieren,  so- 
wohl das  zur  Sklerosierung  führende  „Chloroformobadllin^  als  auch  das 
eine  Verkäsung  herbeiführende  „Ätherobacilün^.  In  3  Experimentalserien 
ehielten  sie  eine  fast  vollständige  Zerstörung  der  Nebennieren,  in  denen 
Khidelige  oder  käsige  Veränderungen  Platz  griffen.  Als  konstante  Er- 
sdieumngen  stellten  sich  ein:  Basche  Abmagerung,  sehr  ausgesprochene 
Adynamie,  Nahrungsvei'weigerung,  Durchfälle.  Nur  die  Pigmentierung 
fehlte  zur  Vervollständigung  der  Symptome  des  Morbus  AddisoniL  Der 
Tod  trat  zwischen  dem  15.  und  25.  Tage  ein^  Vom  10.  Tage  nach  der 
^'ektion  waren  die  Tiere  von  so  geschwächter  Eesistenz,  dafs  sie  einer 
fir  Xontrolltiere  ungeföhrlichen  Phosphor-Dosis  rasch  (in  5-7  Stunden) 
erlagen.  Askanaxy, 

Wantla  (1637)  hat  versucht  als  Beitrag  zur  Pathogenese  der  tuber- 
kolösen  Meningitis  den  Nachweis  des  Überwandems  eines  Krankheits- 
erregers von  der  Nase  aus  auf  die  Meningen  zu  erbringen.  Die  Erreger 
iolksi  nach  Stickfb  durch  die  Lymphbahnen  von  Eet  und  Rbtziüs  gehen. 
Benutzt  wurden  Tuberkelbac,  mit  denen  die  Nasenschleimhaut  von  8 
Kaninchen  gdmpft  wurde.    Das  Impf-Besultat  entsprach  nicht  den  Er- 


*)  Den  obigen  Angaben  erlaube  ich  mir  hinzuzufügen,  daHs  in  der  zitierten 
ArbeÜTon  EjuJOfEB  and  mir  auch  der  Erforschung  der  Histogenese  des  Hoden- 
md  Nebenbodentuberkels  ein  sehr  eingehendes  Studium  zugewendet  wurde. 
Das  wesentUcliste  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  dürfte  kurz  dahin  zusammen- 
m&asen  sein,  dafs,  in  Bestätigung  der  von  hervorragenden  Forschem  (Lanq- 
haib,  Obth  u.a.)  vertretenen  Auf&ssung,  das  Epithel  und  die  Wandzellen  der 
Sunenkan&lchen  einen  bedeutenden  Anteil  an  der  Bildung  der  Hoden-  und  Neben- 
bode&tnberkel  nehmen.  Bawmgmien. 

*)  Es  fehlte  also  aach  der  chronische  Verlauf.  Ref. 
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Wartungen,  da  der  gröfste  Teil  der  Tiere  an  allgemeiner  Intoxikation  m- 
ging.  Eine  Meningitis  konnte  nicht  erzeugt  werden. 

Als  Stütze  der  STiGKEBSchen  Anschannng  wird  schliefslich  ein  Fall  von 
Milzbrand  der  Nase  und  des  Gehirns  beim  Menschen  erwähnt  (W.  Rssl, 
vgl.  Referat  in  diesem  Bericht,  p.  163,  Eed.),  bei  dem  die  Infektion  mit 
grOfster  Wahrscheinlichkeit  von  der  Nasenhöhle  ans  durch  Vermittlung  der 
perineuralen  Lymphscheiden  der  Olfactoriusverzweigungen  zustande  ge- 
kommen war.  Ein  Ast  des  Olfactorius  innerhalb  des  Siebbeins  zeigte  mit 
Milzbrandbac.  gefüllte  Ljmphscheiden*.  Jochmann. 

Alessi  (1190).  Die  Zellen  des  cervicalen  und  des  coeliacalen 
Ganglions  entgehen  nicht  den  Einwirkungen  der  Toxine,  die  sich  in  einen 
tuberkulösen  Tiere  entwickeln. 

In  einem  ersten  Stadium  (bei  Meerschweinchen  14-15  Tage)  treten  solch« 
Läsionen  der  Zellen  ein,  dafs  sie  die  Annahme  zulassen,  da(s  die  Hdlung 
erfolgen  würde,  wenn  man  die  pathogene  Ursache  entfernen  könnte. 

Bei  vorgeschrittenem  Erankheitsprozefs  und  noch  mehr  beim  Herannahen 
des  Todes  sind  die  Läsionen  der  Nervenzellen  dieser  Ganglien  sehr  schwer 
und  unersetzlich;  sie  zeigen  sich  als  Degenerationen  im  Pigment,  Atrophie 
und  Nekrobiose  des  Zellkörpers.  OuerinL 

Tan  denBuleke  (1629)  studierte  die  Veränderungen  des  Blutes 
und  der  Ernährung  bei  der  experimentellen  Tuberkulose  des 
Kaninchens.  Er  bemerkt,  dafs  Hypoerythrocytose  ein  dauerndes  Sym- 
ptom  der  tuberkulösen  Infektion  ist;  aber  in  gewissen  Stadien  der  tuber- 
kulösen Erkrankung  kann  sie  noch  nicht  erschienen  oder  eine  Zeit  lang 
verschwunden  sein.  Das  Hämoglobin  vermindert  sich  immer.  Die  Wider- 
standsfähigkeit der  roten  Blutkörperchen  gegen  Salzlösungen  ändert  sich 
nicht  in  grofsen  Grenzen.  Die  weifsen  Blutkörperchen  nehmen  an  Zahl  ab, 
aber  weniger  rasch  als  die  roten. 

Das  Agglutinationsvermögen  des  Blutes  der  Versuchs -Kaninchen  hat 
niemals  den  Wert  ^f^^  überschritten.  Der  Verf.  spritzte  Blut  eines  normalen 
oder  seit  langer  Zeit  tuberkulösen  Kaninchens  seinen  tuberkulösen  Kanin- 
chen ein.  In  keinem  Falle  haben  diese  Injektionen  die  Entwickelung  der 
Tuberkulose  verhindern  können.  Phitmer. 

de  Haan  (1339)  hat  bei  seinen  Versuchen  über  experimentelle 
Tuberkulose  mit  Reinkulturen  von  T.-B.,  gezüchtet  aus  Sputum,  bei  dar 
javanischen  Ziege,  dem  javanischen  Rinde  und  javanischen  Pferde,  jedoch  nur, 
weim  diese  bei  weniger  günstiger  Gesundheit  waren,  typische  Tuberkulose 
hervorrufen  können.  Es  besteht  bei  diesen  Tieren  keine  RassenimmvnitSt 
gegen  Tuberkulose;  dafs  die  Tuberkulose  bei  dem  Viehbestand  Javas  nicht 
vorkommt,  hat  wohl  seinen  Grund  in  dem  Leben  in  frischer  Luft  und  der 
geringen  Frequenz  der  Tuberkulose  bei  den  Eingeborenen.  Der  Affe  zeigte 
sich  der  Infektion  sehr  zugänglich.  Die  Verwendung  T.-B. -haltigen  Fntters 
rief  Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen  teils  mit  Tuberkulose 


*)  Derartige,  bei  einer  beetimmten  anderen  Infektionskrankheit  gewonnene 
Beobachtungen  lassen  jedoch  keine  Verallgemeinerung  zu.  Baurnfforien.. 
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der  mesenterialen  Drfisen,  teils  ohne  dieselbe,  hervor.  Der  Darm  war  nie 
Mnert*.  Prädilektionsstellen  sind  die  Lungen.  Walz. 

Sterilberg  (1605)  gelanget  bei  experimentellen  üntersnchnngen 
fiber  die  Wirkung  toter  T.-B.  zn  dem  Resnltat,  dafs  tote  T.-B.  dieselben 
Verfindenmgen  im  KOrper  hervormfen  können  wie  lebende,  indem  insbe- 
sondere auch  Verkfisnngen  znrAosbildnng  gelangen  können**.  Diepathogene 
Wirinmg  ist  an  Stoffe  des  Bac.-Leibes  gebunden,  die  durch  Extraktionsmittel 
wie  Alkohol,  Äther,  Chloroform  grofsenteils  entzogen  werden  können.  Säure- 
feste Pfieado-T.-B.  bewirken  niemals  Verkftsungsprozesse.  Die  schwartige 
Peritonitis  bei  Iigektion  von  Pseudo-T.-B.  und  Butter  ist  im  wesentlichen 
TOB  letzterer  abhSngigi  weniger  von  der  gleichzeitigen  Einverleibung  einer 
bestünmten  Bakterienart  Aßkanazy. 

KUngnittller  (1408)  berichtet  über  die  Erfahrungen  mit  Tuber- 
kulin an  NsiBSBBS  Klinik,  welche  einen  interessanten  Beitrag  zur  Wir- 
kung abgetöteter  T.-B.  und  der  Toxine  von  T.-B.  liefern,  öfters 
wurde  an  den  Injektionsstellen  entztlndliche  Eeaktion  beobachtet,  noch  auf- 
ftlliger  war,  dals  an  diesen  Iigektionsstellen  auf  erneute  Tuberkuliniigektion 
eine  typische  örtliche  Beaktion  auftrat  Mikroskopisch  fanden  sich  typische 
Tuberkel  und  selbst  Bac.;  solche  fanden  sich  auch  im  Präparat  selbst,  die 
ÜBT  dnrch  Filtration  durch  Thonzellen  zu  entfernen  waren.  Tierversuche 
waren  negativ,  so  dafs  es  kaum  zweifelhaft  erschien,  dafs  jene  Bac.  abge- 
tötet waren.  Da  auch  filtriertes  Tuberkulin  noch  die  gleichen  Veränderungen 
der  Impfstellen  hervorruft,  scheint  der  Beweis  erbracht,  dafs  die  Toxine 
der  T.-B.  imstande  sind,  tuberkuloseiUmliGhe  Veränderungen  im  Gewebe 
hervorzurufen  ***.  Man  wird  bei  der  Verwendung  des  Tuberkulins  zu  dia- 
gnoBtischen  Zwecken  damit  rechnen  können,  dafs  auch  durch  tote  Bac.  er- 
Kugte  Tuberkulose  auf  Alt-Tuberkulin  reagiert.  Widx. 

In  einer  1.  Serie  impfte  Serpowsky  (1586)  18  S[aninchen  mit  ab- 
getöteten T.-B.  in  den  Kehlkopf;  die  Tiere  wurden  6  Stunden  bis  zu 
7  Mmiaten  nach  der  Impfdng  getötet.  Bereits  nach  6  Stunden  fanden  sich 
aus  epithelioiden  und  Biesenzellen  bestehende  Knötchen  in  den  Lungen,  die 
UAh  2-3  Tagen  hyalin  degenerieren  und  im  zentralen  Teü  der  Koagulations- 
nekrose  verfallen.  6-7  Monate  nach  der  Impfimg  nehmen  die  Lungen 
wieder  ihr  normales  Aussehen  an,  die  Tiere  genesen  vollständig.  Femer 
winden  14  Slaninchen  mit  lebenden  T.-B. -ähnlichen  Kulturen  (Pbtbi- 


*)  IHes  widerspricht  allen  sonstigen  gesicherten  Erfahrungen  auf  dem  G^ebiete 
dar  FUtterungBluberknloee.  Baumgarten. 

^  Es  ist  cues  aber  ein  mehr  aosnahmsweises  Vorkommnis,  da  die  meisten 
Spesalunieraacher  ausdrücklich  angeben,  nichts  von  Verkfisong  nach  der  Ein- 
wiikimg  toter  T.-B.  gesehen  zu  haben.  Wahrscheinlich  tritt  eine  Verkäsung 
Bor  dann  ein,  wenn  relativ  grolle  Mengen  von  toten  T.-B.  in  einem  Gewebs- 
beork  xor  Einwirkung  gelangen.  Baumgarten. 

^  Ich  mais  diese  Annahme  durchaus  besweifeln.  Niemals  habe  ich  bei  meinen 
■ehr  nhlreichen  Veisachen  mit  Tuberkulin  an  den  Injectionsstellen  tuberkulöse 
Veiäiidennigen  wahrnehmen  können.  Vielmehr  wird  anzunehmen  sein,  dafs 
inch  das  filtrierte  Tuberkulin  gelegentlich  noch  T.-B.  oder  morphologische 
fieste  derseibea  enthalten  kann.  Batmgarten. 

BftBBgftrten't  täbnOmiehi  XIX  28 
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Babinowetsoh)  in  den  Kehlkopf  geimpft  nnd  in  denselhen  Intovallai  wie 
oben  getötet.  Es  wurden  wieder  kleine  Knötchen  gefunden,  die  im  Zentrom 
ans  vielkemigen  Leokocyten  bestanden,  welche  von  einem  Bing  epithelioidfir 
Zellen  mit  dazwischen  yerstrenten  Eiesenzellen  nmgeben  sind.  Bereits  nach 
1-2  Wochen  zerfallen  die  Knötchen»  worauf  wieder  Bückbildong  eintritt 
Somit  zeigt  das  Bild  der  Nekrotnberkolose  nnd  der  P&endotnberknlose  nur 
makroskopische  Ähnlichkeit,  der  mikroskopische  Befand  dagegen  bietet 
grofse  Unterschiede.  BaMnotoüsdi. 

Addiks  (1187)  gibt  ein  eigenes  Beispiel  fOr  die  Beeinflnssung  ent- 
fernter tuberkulöser  Herde  durch  die  Operation  des  Hauptkrankheits- 
herdes (Zurflckgehen  einer  tuberkulösen  Unterkieferaffektion  und  eines 
Stemalabscesses  nach  Amputation  wegen  hochgradiger  Kniegelenkstaber- 
kulose  bei  8  jfthrigem  Knaben).  —  In  der  Literatur  ist  auTser  der  gleich- 
sinnigen Arbeit  von  Wsisswangb  (Anf&hrung  seiner  6  Fälle)  nichts  ihn- 
liebes  zu  finden.  ^  —  Die  ErkULrung  sieht  Verf.  in  einer  Alexinwirkong  des 
Blutes,  welche  sich  nach  Entfernung  des  zu  vorgeschrittenen  Herdes  auf 
die  leichteren  Beste  besser  geltend  machen  kann.  Krasnur. 

Mitulesku  (1458)  folgert  ans  seinen  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel in  der  Tuberkulose,  daüs  es  sich  bei  derselben  um  einen 
mechanochemischen  Kampf  zwischen  Proteinen  und  Leukocyten  handle, 
dessen  Ausgang  vom  Ernährungszustand  der  Zellen  und  folglich  der  Wide^ 
Standskraft  des  Organismus  abhänge.  Sind  diese  durch  Vererbung  oder 
andere  Umstände  geschwächt  nnd  ist  dadurch  die  Besistenzkraft  vermindert^ 
so  kann  der  Organismus  kein  eigentliches  Gleichgewicht  herstellen  nnd 
muis  unterliegen.  Befindet  er  sich  dagegen  in  gutem  Ernährungszustand 
und  verfftgt  er  über  eine  grofse  Anzahl  verteidignngstähiger  Zellen  mit 
greiser  phagocytärer  Kraft*  und  antitoxischer  Wirkung,  so  kann  er  siegreich 
aus  dem  Kampf  hervorgehen.  Da  die  Zellen  in  der  Tuberkulose  doppelte 
Arbeit  leisten,  ihre  normalen  Funktionen  erfüllen  und  baktericide  Sekrete 
abscheiden  müssen,  befinden  sie  sich  in  übermäfsigem  Stoflfwechseiziistande; 
in  einigen  Fällen  kennen  die  Zellen  die  Verluste  ersetzen,  in  anderen  be- 
finden sie  sich  in  unkompensiertem  Zustand,  besonders  bei  Fieber  ist  die 
Zersetzung  gesteigert  WalsL 

Nach  Schmolls  (1567)  Analysen  der  tuberkulösen  Käseherde  ist  die 
Verkäsung  chemisch  charakterisiert  durch  fettige,  mikro- chemisch  nidit 
näher  zu  definierende  Degeneration  (Lecithin,  Cholesterin,  Fett),  durch 
Koagulation  der  albuminoiden  Substanz  und  Zerstörung  und  Verschwinden 
der  den  Zellkern  aufbauenden  Substanzen.  Wcix, 


^)  Trotzdem  hat  wohl  jeder  Chirurg  solche  Erfahmngen  gemacht.  Aber  mu 
achtet  vielleicht  zu  wenig  darauf,  oder  betrachtet  es  eewissermalsen  als  seibtt- 
verständlich,  dafe  mit  Verbesserung  des  lülgemeinen  GesnndheitBzaBtandes  nach 
Elimination  eines  schweren  Krankheitsherdes  auch  andere,  leichtere  Heide 
günstig  beeinfluTst  werden.  Ob  hier  spezifische  Blutveränderongen  —  viel  eher 
solche  als  die  ,  Alezine'  —  in  Wirkung  treten,  dUrfte  jeden&Ds  mehr  als  bis- 
her zu  beachten  sein.  Ref. 

*)  Die  «phagocytäre  Kraft'  spielt  jedenfalls  gerade  bei  der  Tuberkulose  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle.  BoMmgarten, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Taborkelbadlhis.  KaraistiBclies.  HanttaberkaloBe«  435 

Lasstr  (1420)  teilt  eine  Beihe  Yon  FSllen  boviner  Impftuberkalose 
mit  Es  ISÄt  sich  nicht  bestreiten,  daÜB  eine  Reihe  von  Männern,  welche 
benriHmäfmg  mit  krankem  BindTieh  za  ton  haben,  eine  Neigung  Ar  Impf- 
toberkel  besitzen.  Dafs  Znftlligkeiten,  Infektion  mit  menschlicher  Taber- 
knlose  Torliegen,  ist  wenig  wahrscheinlich'''.  Allgemeine  Tuberkulose  ent- 
stand in  keinem  der  Fälle.  Verf.  zieht  nur  den  Schlufs,  dafs  perkflchtiges 
Fteiseh  ffir  die  Haut  des  Menschen  eine  pathologische  Haftbarkeit  involviert. 

Widx. 
Wflhelmi  (1645)  beobachtete,  wie  sich  ein  Fleischer  bei  dem  Zerlegen 
einer  tuberkulösen  Kuh  am  Finger  infizierte  und  hierauf  an  Tuberkulose 
der  Haut  und  des  InterphaUngealgelenks  erkrankte.  Durch  BesekÜon  des 
Fingers  wurde  Heüung  erzielt  Kimmer. 

Die  Entstehung  des  Lupus  ist  nach  Philippson  (1517)  f&r  die  Art 
und  Weise  der  Behandlung  viel  mehr  zu  berficksichtigen.  Während  der 
primäre  Lupus  nur  eine  lokale  Infektion  eines  vorher  gesunden  Individu- 
m&  darstellt,  welche  einer  äuTseren  Therapie  sehr  zugänglich  ist,  verlangt 
die  sekundäre  Form,  d.  h.  der  hämatogen  von  einem  inneren  Tuberkulose- 
Iiode  entstandene  Lupus,  einen  Eurplan,  welcher  über  das  Gtobiet  der 
Dennotherapie  weit  hinausgeht  \  Erdemer. 

Hasler  (1846)  üand  in  einem  vom  Ohrläppchen  einer  20jährigen  Pa^ 
tienön  stammenden  Lupus  in  grofser  Anza^  die  zuerst  von  Lang  be- 
icbriebenen  Zelleinschlfisse.  Sie  waren  an  die  überaus  reichlich  vorhandenen 
Kiesenzellen  gebunden  und  erwiesen  sich  bei  der  histologischen  unter- 
rachnng  weder  als  eine  Art  der  verschiedenen  bekannten  Zelldegenerations- 
formen  noch  beim  mikro-chemischen  Nachweis  als  aus  Kalksalzen  bestehend. 
Dab  andi  die  Auffossung  derselben  als  Hyphomyceten  nicht  zu  Becht  be- 
stehe, weist  H.  an  dem  negativem  Itesultat  der  durchgeführten  Pilzfftrbung 
laeL  H.  hält  sie  für  Degenerationsprodukte  der  Biesenzellen.  Jochnumn. 
Bettnumn  (1231)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  „Lupus 
follicularis  disseminatus'',  welchen  Namen  er  für  den  geeignetsten 
Ult  gegenüber  den  vielfiu^hen  sonstigen  Benennungen  (ob  immer  das  gleiche 
KnnkheitBbild?);  interessant,  nicht  nur  wegen  der  Seltenheit  und  der 
tFpiseh  ausgebildeten  Symptome,  sondern  besonders,  weil  zugleich  an  den 
oberen  Extremitäten  ein  Ausschlag  bestand,  welchen  Verf.  der  „Acnitts'' 
(BABTH^LtirT)  zurechnen  mOchte,  und  an  den  unteren  Extremitäten  ein 
sokher  mit  den  charakteristischen  Zeichen  des  „Erythema  induratum** 
(Bizor).  —  Die  26jährige  Patientin  war  sonst  f^i  von  Tuberkulose.  Sie 
reagierte  positiv  auf  Tuberkulin,  allgemein  und  lokal,  und  die  histologische 
Dstemichung  exddierter  Lupusstückchen  ergab  typische  Tuberkelstruktur 
(Epithelioid-,  Riesenzellen,  zentrale  Verkäsung).  Dagegen  konnten  keine 

")  Es  ist  aber  doch  sn  beachten,  daft  ganz  die  gleiche  HantafiFektion  (Tuber- 
cokm  verracosa  cutis)  auch  bei  Handwerkern  häufig  vorkommt,  die  nicht  die 
geringste  Bedehmig  zu  perlsüchiögen  Tieren  haben,  z.  B.  bei  Tischlern.  Baum- 


')  ISn  sehr  bebendgenswerter  Vorschlag,  den  ich  schon  länger  auch  anderen 
TaberkuloseformeEQ  gegenüber  theoretisch  und  bereits  praktisch  vertrete.  Ref. 

28* 


Digitized  by  V^OOQ IC 


486  Taberkelbadllus.  KasaistiBcheB.  Hanttaberknlofie. 

T.-B.  iB  reichlich  60  Schnitten  nachgewiesen  werden  (so  auch  hi  aüen 
Literatnrf&llen  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  FnrasB).  Ebenso  war  das 
Impfergebnis  auf  Meerschweinchen  negativ  (positiv  1  Fall  von  Jadasbohi). 
Es  existiert  bis  jetzt  überhaupt  kein  Fall,  der  allen  Anforderongen  zogkidi 
genügte.  —  Die  eigene  Patientin  bot  alle  Charakteristika  dieser  Kraokbat: 
Mittleres  Alter,  rasches  Auftreten  des  Exanthems,  rote  biB  brauurote  FS^ 
bnng  mit  zentralem  Schüppchen,  mangelnde  Neigung  der  Einzelettoni- 
zenzen  zur  Vergröfserung  oder  Konfluenz,  Fehlen  ulcerOser  Prozesse,  Be- 
schränkung auf  das  Gesicht,  baldiger  Stillstand.  Ätiologisch  hfilt  YerCdne 
von  innen  her  erfolgte  Aussaat  spärlicher  (und  abgeschwächter?)  T.-R  ifl 
die  Haut  für  das  Wahrscheinlichste,  wenn  auch  noch  eine  anatomische  Stfitie 
für  diese  Annahme  fehlt.  Die  Kombination  mit  den  2  andern  Exanthem* 
formen  weist  in  gewisser  Weise  auf  die  dafür  beigebrachte  Ent8t^im|8ait 
durch  Tuberkel -Toxine  hin*  („Tuberkulide'').  —  Es  folgt  dann  noch  eise 
differentialdiagnostische  Abgrenzung  von  andern  ähnlichen  AffektioneD, 
wonach  Verf.  zu  dem  Schlüsse  kommt,  entgegen  Jssiobtsk  u.  a.,  da&  der 
„Lupus  follicularis  disseminatus**  als  ein  wohl  charakterisiertes  Erankheito- 
bild  herausgeschält  werden  kann.  Kraemer, 

.  Grouven  (1SS3)  stellt  762  Fälle  von  Lupus  und  Skrophuloderma 
aus  der  Bonner  Hautklinik  tabellarisch  zusammen  zur  Untersuchung  ILber 
Heredität  und  anderweitige  Tuberkulose  bei  diesen  Patienten.  Die  Zahlen- 
Verhältnisse  sind  in  der  verschiedensten  Weise  statistisch  bearbeiteL  Naeh 
Heredität  oder  sonst  bestehender  Tuberkulose  zeigen  ca.  80  ^/^  der  Ffttienten 
ihre  Zugehörigkeit  zur  Tuberkulose.  —  21mal  zeigten  sich  bei  Eltern  oder 
Geschwistern  gleichfalls  Lupus.  —  Der  Schleimhautlupos  weist  nicht  im- 
erheblich  höhere  Tuberkuloseziffem  auf  als  derjenige  der  äuCBeren  HanL 

Kraemer. 
Gnnsett  (1886)  beschreibt  einen  Fall  von  malignem  Lupus  er  jthe- 
m  ato  de  s  disseminatus  bei  einer  44jährigen  Frau,  deren  Sektion,  auch  nach 
genauer  mikroskopischer  Untersuchung  der  vergröiserten  Drüsen  und  der 
Lungen  (v.  Bbcklinghavbbn),  keine  Spur  von  Tuberkulose  ergab.  Die  Biibo- 
skopische  und  bakteriologische  Untersuchung  kranker  Hantstücke  lieft  eben- 
falls nichts  von  Tuberkulose  erkennen.  —  Es  existieren  nun  20  Sektion!- 
fälle  von  Lupus  erythematodes,  bei  welchen  nur  9mal  Tuberkulose  Tor- 
handen  war.  Das  Fehlen  tuberkulöser  Herde  in  55  ^/^  der  FäUe  labt  die 
Toxitnberkulidtheorie  dieser  Krankheit  mit  Sicherheit  ausschlielken. 

Bei  einer  68  Jahre  alten  Frau  hat  Bruasgaard  (1253)  folgendes  Krank- 
heitsbUd  beobachtet:  An  der  Innenseite  beider  Unterschenkel  trat  eise 

*)  Diese  angenommene  Entstehongsart  halte  ich  nicht  für  erwiesen  und  ftr  sehr 
unwahrscheinlich.  Es  ist  eine  länffst  bekannte  Er&hrong,  dals  in  ehronisehr  i 
tuberkulösen  Produkten  des  Menschen  T.-B.  oft  äuTserst  sdiwierig  anfinifiiidfli 
sind  und  data  auch  der  Impfrersuch  (besonders  wenn  er  an  Kaninchen  ai»- 1 
geftdirt  wird)  häufig  fehlschlägt.  Gleichwohl  wird  ftr  alle  diese  Fälle  die  Eni- ; 
stehung  durch  Bac.  unbedingt  anzunehmen  sein,  da  in  klinisch -anatomisdii 
g;anz  gleichwertigen  Fällen  den  negativen  doch  immer  wieder  solche  mit  poii*  | 
tivem  Bao.-Befund  gegenabergesteUt  werden  können.  Baumi^aHen. 
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Hantentzündnng  anf ,  die  in  wenigen  Monaten  sich  über  beinahe  die  ganze 
Haatoberfliche  verbreitete.  Die  Symptome  waren  starke  Bötnng,  Infiltration, 
Absdinppiiiig  mit  geringer  Neigung  zu  Absonderung,  bedeutende  teigige 
nnempilndliche  Schwellung  aller  fllhlbaren  Lymphdrüsen,  Abfall  der  Haare 
imdNSgeL  Im  weiteren  Verlauf  traten  mehrere  fieberhafte  entzfindliche 
Asillle  auf  mit  zunehmender  Kachexie,  Pigmentiemng  und  voluminöser 
Drüsenschwellnng  bis  zum  Tode  nach  ca.  1  ^/^  Jahren.  Bei  der  Autopsie 
wurden  sämtliche  Lymphdrüsen  geschwollen  und  zum  Teil  erweicht  ge- 
fimden;  T.-B.  wurden  nachgewiesen.  Weiter  zerstreute  Tuberkeln  in  Milz 
und  Leber,  eine  kleine  tuberkulöse  Wunde  im  Ileum.  In  Schnitten  aus  der 
kranken  Haut  fanden  sich  typische  Tuberkeln,  Biesenzellen  und  T.-B.,  im 
F^pfllarkörper  und  der  darunter  liegenden  Hautschicht  lokalisiert  Verf. 
eharakteiisiert  die  Krankheit  als  einen  subacuten  Fall  von  primärer  uni- 
veneller  Drfisentaberkulose  mit  Einwanderung  von  T.-B.  durch  Blut-  oder 
Ljmphwege  nach  der  Haut,  wo  der  tuberkulöse  Entzündungsprozefs  in  allen 
Stadien  vorgeAinden  wird.  Oeirsvold. 

Ans  den  Er&hmngen  an  einem  grofsen  Tuberkulosensanatorium  zieht 
Permin  (1509)  den  SchluTs,  dafs  die  Perniones  in  einer  nahen  Bezieh- 
ung za  den  Tuberkuliden  oder  tuberkulösen  Exanthemen  stehen  und  wie 
dieK  auf  eine  Toxinwirkung  hinzuführen  sind.  Oeirsvold. 

loeller  und  Bappoport  (1462)  betonen  in  ihren  Mitteilungen  über 
dieBesiehungen  der  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  der  obe- 
ren Luftwege  zur  Lungentuberkulose,  daüs  der  obere  Bespiraüons- 
tractns  wohl  eine  wichtigere  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose spielt,  als  vielfach  angenommen  wird.  Die  Untersuchung  von  120 
Toberkttlöeen  ergab  folgendes  Resultat: 


Männer 

Frauen 

Nase:                 normal 

17% 

15% 

pathologisch 

83 

85 

Rachen:             normal 

19 

81 

pathologisch 

81 

69 

Kehlkopf:          normal 

56 

63 

pathologisch 

44 

37 

Ohren:               normal 

69 

81 

pathologisch 

81 

19 

Eine  vergleichende  Untersuchung  an  Gesunden  konnte  allerdings  nicht 
vorgenommen  werden. 

Die  hauptsächlichsten  Mikroorganismen  in  gesunden  und  kranken  Nasen 
waren:  Staphyloc.  albus,  aureus  und  citreus,  Streptoc.,  Bac.  subtilis,  tenuis, 
▼idgatas,  pyocyaneus,  Fbisdlaendeb,  Diploc.  pneumoniae,  grofse  Luft- 
kokken, Sardna  aurea,  Lifluenzabac.,  Diploc  ozaenae,  Spirochaete  dentium, 
^^^Aeudodiphtheriebac,  säurefeste  Bac,  Schimmelpilze,  Spirillen.  Ein  dem 
T.-B.  ähnliches  säurefestes  Stäbchen  fand  sich  nur  einmal  bei  Rhinitis 
hypettrophica  chronica.  WcUx. 

T.  Behring  (1219)  spricht  in  seinem  für  die  Naturforscherversammlung 
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za  Kassel  bestimmten  Vortrage  über  LnngenschwindsuclitBentsteh- 
aiig  and  Tnberknlosebekämpfnng  znnSchst  seine  Überzeugung  ?on 
der  allgemeinen  Taberknlosednrchsencbang  und  der  Nntzlosigküt  aller 
Yersache  ans,  durch  Abspernmgsmaisregeln  die  Taberkolose  in  didit  be- 
völkerten Gegenden  aosznrotten.  Gerade  die  Durchsenchnng  aber  beweist 
die  spontane  Heilbarkeit  Die  tuberkulöse  Infektion  bedeutet  noch  lange 
nicht  die  tuberkulöse  Schwindsucht;  es  gilt  wie  f&r  die  Diphtherie  der  9aU: 
Die  leichten  Infektionen  gehen  in  Heilung  über,  die  schweren  fahren  zam 
Tode.  Bisher  ist  noch  nirgends  der  einwandfreie  Beweis  erbracht,  dafs  die 
Lungenschwindsucht  infolge  einer  epidemiologisch,  d.  h.  unter  natSrhchen 
Bedingungen,  entstandenen  tuberkulösen  Infektion  bei  einem  ausgewach- 
senen Menschen  sich  entwickelt  hätte.  Auch  die  Vererbung  der  TuberknloM 
oder  der  Disposition  zu  derselben  spielt  praktisch  keine  Bolle;  trotsdem 
schlägt  B.  denEinüufs  der  Aszendenten,  Kognaten  nnd  Hausgenossen  sehr 
hoch  an;  soweit  man  aber  überhaupt  von  Vererbung  reden  will,  mülste  man 
von  postgenitaler  Heredität  sprechen,  da  die  menschliche  Tuberkulose  in 
der  Regel  postgenital  entsteht*.  B.  sieht  in  der  Sänglingsmilch  die 
Hauptquelle  für  die  Schwindsuchtsentstehung.  Der  menschliche  und  tieri- 
sche Säugling  entbehrt  in  seinem  Verdaunngsapparat  der  Schutzeinricht- 
ungen, die  im  erwachsenen  Zustand  normalerweise  das  Eindringen  ^m 
Erankheitserregem  in  die  Gewebssäfte  verhindern.  Ausgehend  von  der 
Feststellung  seines  Mitarbeiters  Eöiceb,  dals  genuine  Eiweifskörper  die  In- 
testinalschleimhaut  neugeborener  Fohlen,  Kälber  und  kleinerer  Labora- 
toriumstiere  unverändert  passieren,  stellte  B.  fest,  dafs  auch  Diphtherie- 
und  Tetanusheilserum  bei  Neugeborenen  nach  stomachaler  Einverleibong 


*)  V.  ExERma  folgt  hier  noch  der  allgemeinen  Ansicht,  welche  die  ange- 
borene (fötale  oder  germinative)  tnber^öse  Infektion  deshalb  f&r  selten 
hält,  weil  angeborene  Tuberkulose  selten  ist.  Nun  weist  aber  y. BxBxpe 
an  anderen  Stellen  seines  Vortrages  selbst  mit  Recht  darauf  hin,  dals  Infektion 
nicht  gleichbedeutend  ist  mit  Erkrankung,  wenigstens  nicht  mit  klinischer  Sr* 
krankung;  er  nimmt  an,  dals  der  in  den  ersten  l^benstagen  mit  der  S&agüags- 
milch  bacillär  infizierte  Mensch  in  der  Regel  erst  nach  vielen  Jahren  tabsrkalSc 
resp.  schwindsüchtig  wird.  Wenn  aber  für  die  Säuglings -Infektion  eme  lo 
lange  Latenz  der  Erkrankung  angenommen  wird,  warum  soll  das  Gleiche  nicht 
bei  den  fötalen  Infektionen  stattfinden  können?  Die  Vorliebe  für  die  post- 
genitale, und  die  Abneigung  gegen  die  prägenitale  tuberkulöse  Infektion  be- 
ruht offenbar  auch  bei  ▼.  Bshbing  auf  der  Voraussetzung,  dafs  die  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  einer  postgenitalen  Infektion  sehr  viel  häufiger  ge* 

g)ben  seien,  als  diejeni^n  für  das  Zustandekonmien  einer  prägenitalen  In&ktion. 
lese  Voraussetzung  aoer  ist  unzutreffend.  Wäre  v.  Bberdigs  Ansicht  über  die 
Phthisio^enese  richtig,  dann  mülste  die  piimäre  Tuberkulose  des  Digeetioni- 
tractus  eme  sehr  groue  Rolle  in  der  anatomischen  Geschichte  der  meoMhüchen 
Tuberkulose  spielen;  tatsächlich  aber  ist  ihre  RoUe  auiserordentlich  gering  und 
der  sichere  Beweis,  dafs  die  Infektion  durch  infizierte Säugllnffsmilch  sn Stande 
gekommen,  dürfte  wohl  kaum  für  einen  der  einschlägigen  FUle  erbracht  sein. 
Demgegenüber  mehren  sich  die  Beoimchtungen  über  fötale  tuberkulöse  In- 
fektion von  Jahr  zu  Jahr  und  wenn  die  Zahl  derselben  auch  TniTiTTna.!  ist  gegen- 
über der  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose,  so  stellen  sie  doch  msthe- 
matisch  sichere  Beweise  für  den  congeuitalen  Infektionsweg  dar,  wie  sie  weder 
die  Ingestions-  noch  auch  die  Inhalationstheorie  aufroweisen  hat  Baumgart^ 
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im  Blut  naducnweiBen  ist,  und  d&b  nach  Yerfattemng  abgeschwächter  Milz- 
bnmdbae.  an  neugeborene  Meerschweinchen  die  Bac.  ins  Blut  übertraten, 
ohne  daÜB  die  Tiere  an  Milzbrand  zu  Ghmnde  gingen,  wobei  die  theoretisch 
wichtige  Tatsache  festgestellt  wurde,  dals  die  Milzbrandbac.  eine  sehr  in- 
time Bedehnng  za  den  Endothelien  des  Herzens  nnd  der  Oefftise  haben. 
Ferner  worden  nach  Fütterung  von  T.-B.  in  geringer  Menge  nur  die  neu- 
geborenen oder  wenige  Tage  alten  Meerschweinchen  tuberkulös.  Diese  ex- 
perimentellen Er&hmngen,  auf  die  Milchbakterien  überhaupt  übertragen, 
stimmen  ydUig  überein  mit  den  Zahlen  jeder  Statistik  über  die  Sterblich- 
keit der  Ifilchkinder.  Eine  wesentliche  Verbesserung  in  der  Milchhygiene 
kdnnte  allein  schon  dadurch  angebahnt  werden,  wenn  die  Pasteorisiemng 
schon  am  Produktionsort  und  nicht  erst  an  der  grofsstfidtischen  Sammel- 
stelle stat^den  würde.  Dieses  Verüfthren  hat  sich  in  der  Eälberaufisucht 
sehr  gat  bewährt 

£8  folgt  daraus,  dafs  für  die  Ernährung  der  Kinder  fdr  T.-B.-freie  Milch 
zu  sorgen  und  von  den  Kindern  hustende  Phthisiker  fernzuhalten  sind,  aber 
auch  Erwachsene,  die  infolge  von  Katarrhen  u.  a.  an  Epitheldefekten  im 
Verdauongsapparat  leiden  können,  sind  zu  schützen.  In  Tuberkuloseheü- 
fiütten  kann  durch  sachgemäijBe  Behandlung  der  fortschreitenden  Ver- 
schlimmenmg  des  Gesundheitszustandes  vorgebeugt  werden,  sie  können, 
wenn  anch  nicht  als  Heilstätten,  so  doch  als  Schutzstätten  wirken. 
*Zam  Schlufs  kommt  B.  kurz  auf  seine  noch  ausführlich  zu  veröffentlichen- 
den Binderimmuniaiemngsversuche  zu  reden,  wobei  er  die  Hoffnung  an- 
deutet, dnrch  die  Milch  hochimmunisierter  Kühe  den  Menschen  Tuberkulose- 
schatz zn  verleihen  und  präciriert  seinen  abweichenden  Standpunkt  gegen- 
fiberdenbekanntenAusführungenKocHS  in  dessen  Londoner  Vortrag.  Walx. 

Aufrecht  (1208)  schüdert  die  Genese  der  Lungenphthise  folgen- 
^ermaftisn:  Die  hauptsächlichste  Eingangspforte  sind  die  Tonsillen.  Von 
hier  ans^wird  der  T.-B.  durch  die  Halslymphdrüsen  bis  zu  den  Mediastinal- 
drüsen  befördert  nnd  fOhrt  zu  Schwellung  derselben.  Am  ünterkiefer- 
winkel  findet  sich  besonders  bei  Jugendlichen  mit  Spitzeninfiltrationen  sehr 
binfig  em-  oder  beiderseits  eine  oder  mehrere  geschwollene  Drüsen,  bei 
Sektionen  finden  sich  am  häufigsten  geschwollene,  z.  T.  verkäste  Mesen- 
terialdrfisen  als  aosschlieisliche  Folge  des  T.-B.,  vielleicht  finden  sich  in 
Znkonft  noch  mehr  Verkäsungen  der  Halslymphdrüsengruppe,  wenn  mehr 
^mnf  geachtet  wird. 

Ba  die  Permeabilität  intakter  Gef&fswände  fOr  den  T.-B.  nachgewiesen 
ist,  ist  es  begreiflich,  daÜB  solche  T.-B.  in  die  Blutbahn  aus  den  Drüsen  ge- 
gangen. Von  den  Halsvenen  müssen  sie  ins  rechte  Herz  und  so  in  die 
Longenarterie  gelangen.  Von  den  Mediastinaldrüsen  können  sie  direkt  in 
die  Art  pnlm.  eindringen  oder  in  die  Vena  pulm.  und  im  letzteren  Fall  all- 
gememe  Miliartuberkulose  hervorrufen.  Dafs  beim  Eindringen  in  den 
Uefaiai  Kreislauf  gerade  die  Lungenspitzen  den  Ansiedlungspunkt  bilden, 
beruht  einesteils  auf  den  am  wenigsten  günstigen  Zirkulationsverhältnissen 
daselbst,  andemteils  auf  der  Möglichkeit  mechanischer  Zerrungen  ihres  Ge- 
webes. Da  die  Zirkulation  in  der  Lunge  vom  inspiratorischen  Zug  des 
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ZwerchfellB  und  der  Thoraxmaskiilatar  abhängt,  ist  die  LnngeDspitKe  be- 
nachteiligt Sitzende  Lebensweise  steigert  diese  nngflnstigen  ZirknlatiiHiB- 
verhältnisse. 

Zerrangen  aber  kommen  bei  angestrengten  Respirationen  vor;  aach  h^- 
tige  Hnstenstöfse  führen  zu  Bfickstanong  der  Luft  auf  die  nur  von  Weich- 
teilen gedeckten  Lungenspitzen.  Sind  erst  T.-B.  an  und  in  der  Wand  der 
kleinen  (Jef&Tse  haften  geblieben,  dann  führen  sie  bei  eigener  Vermehnmg 
zn  einer  Zunahme  der  zelligen  Elemente  der  Gefäfswand,  so  dafs  Durch- 
schnitte derselben  den  Eindruck  circumscripter  Zellhaufen  machen,  welehe 
bisher  als  neugebildete  Granulationen,  als  graue  Tuberkel  angesehen  W1l^ 
den.  In  der  Leber  trifft  man  fast  immer  nur  diese  grauen  Tuberkel  an,  in 
den  Organen  mit  Endarterien  dagegen  führt  die  G^enifswandverdlckimg  za 
Nekrose,  in  diese  nekrotischen  Bezirke  gelangt  der  T.-B.  durch  dieGeftia- 
wand,  womit  der  käsige  Tuberkel,  als  Eombinationswirkung  des  Bac  ond 
der  Nekrose  gegeben  ist 

Die  Ausdehnung  des  Lungenprozesses  ist  aufser  von  der  Menge  der  Bac 
wahrscheinlich  auch  von  der  Menge  kleinster  Partikel  der  in  kSsigeii 
Massen  enthaltenen  abgestorbenen  Substanz  abhängig.  Bei  kleiner  Bac- 
Zahl  kommt  es  nur  zu  Herdbildung  in  der  Lungenspitze,  bei  grolser  eB^ 
stehen  überall  zahlreiche  Tuberkel  Im  ersteren  Fall  kommt  es  zaYer- 
narbung  oder  nach  Ausstofsnng  des  nekrotischen  Eäseherdes  zn  einer  klemea 
Eayerne,  im  letzteren  tritt  rascher  Verlauf  ein,  wenn  auch  nach  Analog 
der  Peritonealtuberkulose  Heilung  noch  nicht  ausgeschlossen  ist 

Wenn  gerade  die  Lunge  den  grölsten  Zerstörungen  ausgesetzt  ist,  w 
beruht  dies  nicht  direkt  auf  den  käsigen  Tuberkeln,  sondern  auf  den  dnreh 
letztere  bedingten  pneumonischen  Prozessen,  welche  zu  Ezsudationen  in 
die  Alveolen  führen  und  damit  die  Grundlage  für  das  Hineingelangen  yoa 
Bac.  aus  den  Eäseherden  bilden.  Erst  durch  den  Zerfall  des  pneumo&iflch 
infiltrierten  Gewebes  ist  die  Entstehung  gröfserer  Kavernen  bedingt  Die 
entsprechend  weit  ausgedehnte  Pneumonie  führt  zur  BuHLSchen  Desqna- 
mativpneumonie*.  Vob. 

Ctoerdeier  (1824)  untersuchte  auf  Anregung  von  Aufbbcht,  inwieweit 
derWeg:Tonsille-Lymphdrü8e-Lunge  von  den  T.-B.  zur  LivasioD  des 
menschlichen  E5rpers  benutzt  wird.  Er  untersuchte  60  Sektionsftlle  ud 
operativ  gewonnenes  Material.  Von  21  Fällen  mit  intakten  Lungen  uad 
Drüsen  boten  2  Gaumen-  bezw.  Bachentonsillar- Tuberkulose.  Von  den, 
lungengesunden  Kindern  exstirpierten  10  Gaumentonsillen  waren  2,  van 
16  Bachentonsillen  3  tuberkulös.  Von  9  Eindem  mit  intakten  Lungen  nsd 
Mediastinaldrüsen,  aber  tuberkulösen  Halsdrüsen  zeigte  1  tuberkulöse  Tod- 
sillen.  In  weiteren  17  Fällen  waren  auch  die  bronchialen  Lymphknoten 
„vergröfsert^,  die  Lungen  intakt  Hier  bestanden  3mal  tuberkulöse  Pro- 

*)  Wenn  ich  auch  mit  Axtpsbcht  insoweit  übereioatimme,  d&fii  die  tTpischo 
Lnnffenphthise  hämatogen  entstehen  kann  und  wahrscheuilich  aach  h&ofiger 
auf  diesem  Wege  entsteht,  so  halte  ich  doch  die  Annahme,  dals  die  Tonsillen 
die  h&ufigste  £ingangspforte  darstellen  sollen,  f^  unerwiesen  und  sehr  un- 
wahrscheinlich. Baumgarten, 
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I  in  den  Mandeln.  In  den  letzten  18  Beobachtungen  hatte  sich  frische 
LongentoberkoloBe  entwickelt;  anch  hier  fand  sich  3mal  Tnberknlose  in 
den  Tonsfllen.  G.  schliefst:  Es  kommt  eine  tnberknlÖBe  Infektion  der  Langen 
auf  dem  Blntwege  vor.  Diese  Infektion  nimmt  von  taberknlösen  Hals-  resp. 
Broncbialdrfisen  ihren  Aasgang.  Die  Tonsillen  dienen  „in  solchen  Fällen^ 
als  Eingangspforte.  Askanaxy. 

Die  tranmatische  Entstehung  der  Lnngentnberkalose  ist  nach 
Silberstein  (1589)  entschieden  selten.  Er  fand  sie  nar  2mal  anter  896 
Lungenkranken  eigener  Praxis  (0,5  ^/q),  während  er  andererseits  eine  ganze 
Anzahl8ehr8chwererThoraxverletzangensah(lBeispiel),aaGhmitHämoptoS, 
bei  denen  selbst  nach  Jahren  trotz  zum  Teil  schlechtester  sozialer  Verhält- 
njne  keine  Taberkolose  auftrat  —  Die  beiden  Ffille  betrafen  mittelschwere 
üioraiyerletzangen  mit  Blutausworf.  Sie  stammten  beide  aus  völlig  ge- 
sonden,  dem  Verf.  bekannten  Familien.  Er  ist  daher  geneigt,  eine  nach- 
trSgliche  Infektion  anzunehmen  —  ohne  bekannte  Quelle  — ,  zumal  da  die 
Patienten  vorher  auch  ganz  gesund  waren.  Immerhin  Iftlst  er  die  M5g- 
üehkeit,  dafs  schon  vorher  ein  latenter  tuberkulöser  Herd  bestanden  habe, 
oiuL  Bei  einem  dritten  Falle  wurde  die  bestehende  Phthise  durch  ein 
Thoraxteuma  rapid  verschlechtert  Interessant  ist,  dafs  auch  im  luxierten 
Humerosgelenk  Tuberkulose  auftrat  Kraemer, 

Sokolowski  (1598)  veröffentlicht  2  charakteristische  Fälle  von  an- 
geblich traumatischer  Entstehung  der  Lungentuberkulose.  Beide 
Kranke  gaben  bestimmt  an,  erst  nach  dem  Unfall  erkrankt  zu  sein.  Nach* 
trSgücIi  stellte  es  sich  aber  heraus,  dafs  sie  schon  lange  Zeit  vorher  an 
pkthisisehen  Erscheinungen  gelitten  hatten.  Es  ist  also  nur  die  Frage  der 
TmeUimmerung  nach  dem  Trauma  zu  bejahen.  In  der  grofsen  Mehrzahl 
der  Iris  jetzt  vorliegenden  Fälle  scheint  der  Unfall  nur  ein  Zufallsmoment 
bei  bereits  bestehender  und  sich  langsam  entwickelnder  Phthise  zu  sein. 
In  emer  kleinen  Anzahl  —  2  eigene  Beobachtungen  —  ist  anzunehmen, 
^  die  erschütlierte  Lunge  in  einen  Zustand  gerät,  welcher  sie  für  eine 
tnberknlose  Infektion  empfänglicher  machte  Kraemer. 

Die  aosfOhrliche  Arbeit  Pietrzikorskis  (1521)  über  Trauma  und 
Tuberkulose  soll  in  erster  Linie  eine  sichere  Grundlage  für  die  XJnfalls- 
begntaehtong  geben,  enthält  aber  auch  wertvolle  Gesichtspunkte  für  die 
ganze  Tuberkuloselehre.  Zuerst  stellt  P.  die  seitherigen  experimentellen 
üntersndiungen,  dann  die  klinischen  und  statistischen  Mitteilungen  über 
diese  Frage  zusammen.  Schiefslich  werden  99  Fälle  von  Gelenk-  oder 
Knoehentuberkolose  nach  Trauma  kurz  beschrieben,  welche  alle  gutachtlich 
beaibdtet  waren.  ISe  sind  gesondert  in  4  Gruppen:  la)  20  Fälle,  bei  vor- 
ber  gesonden  Individuen,  welche  also  als  Primärerkrankungen  auf- 
ZB&sKn  sind.  Ib)  15  Fälle,  bei  welchen  bereits  anderorts  vor  oder  zur 
Zeit  des  ünüalls  tuberkulöse  Herde  bestanden,  die  somit  als  Metastasen 

')DieieMGglichkdtköiuite  wohl  nur  eintreten,  wennofiensichtlichelnfektions- 
bediagongen  gegeben  sind.  Für  gewöhnlich  ist  daran  festzuhalten,  daüs  durch 
dtt  Tnuima  ein  latenter  tuberknlöser  Herd  mechanisch  zur  Entwicklung  und 
Ausbieitang  gebracht  werden  kann.   Ref. 
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betrachtet  werden  dürfen.  II)  21  Fälle,  welche  nur  die  Verschlimme- 
rung eines  vorher  schon  in  loco  (latent  oder  „patent^)  bestandenen  Herdes 
bilden.  III)  15  FäUe  mit  fraglichem  und  IV)  28  Ffille  mit  notoriseh 
nnsicherem  Znsammenhang  mit  voransgegangener  Verletzung.  —  Die 
Gesamtergebnisse  sind  knrz  folgende:  Dnrch  die  experimentellen  üntor- 
sQchongen  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  imch- 
folgender  tuberkulöser  Lokalerkrankung  keineswegs  sicher  bewiesen.  Ei 
scheint  ein  positives  Resultat  nur  dann  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  sclum 
anderorts  im  Körper  ein  tuberkulöser  Herd  sich  gebildet  hat  —  Die  kli- 
nische Erfahrung  lehrt  zweifellos,  dafs  ein  Trauma  zuweilen  bei  gesunden, 
relativ  häufiger  aber  bei  schon  tuberkulösen  Individuen  für  die  LokaliBali<m 
der  „posttraumatischen^  Erkrankung  bestimmend  ist  Die  Angaben  Aber 
die  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  schwanken  stark,  annähernd  dflrften 
etwa  20^/o  aller  tuberkulösen  Gelenk-  und  E[nochentuberkulose  mit  Tianmen 
ätiologisch  zusammenhängen  (in  Amerika  lauten  die  Angaben  bis  £ut 
lOO^/o!)  In  der  Regel  bilden  Traumen  nur  leichteren  Grades  die  Grundlagoi 
(hier  ist  1  Fall  mit  vorausgegangener  Fraktur  —  Malleolarfraktur  —  mit- 
geteilt). Bei  der  Begutachtung  der  einschlägigen  Fälle  ist  besondere  ancb 
auf  die  zeitliche  Entwicklung  der  Erkrankung  zu  achten;  allen  Einzel- 
heiten ist  sorgfältig  Rechnung  zu  tragen.  Bei  zu  kurzer  Zwischoiaeit  ist 
eine  schon  vorherige  Erkrankung  an  Ort  und  Stelle  anzunehmen,  welche 
durch  den  Unfall  wieder  neu  angefacht^  oder  beschleunigt  und  versehlim- 
mert  wurde  (den  Erankengeschichtsauszügen  sind  kurz  die  gntächÜicheD 
Äufserungen  und  schiedsgerichtlichen  Urteile  beigefügt).  Kraemer, 

Wagner  (1685)  verimpfte  unter  allen  Cautelen  40  Staubproben  der 
Heilanstalt,  die  einen  stetigen  Bestand  von  90  Phüsikem  aufweist,  auf 
Meerschweinchen  (intraperitoneal).  Der  Staub  entstammte  den  verschie- 
densten Räumlichkeiten,  es  wurde  streng  daraufgesehen,  dafs  keine  direkte 
Sputumverunreinigung  der  betr.  Stellen  hatte  stattfinden  können.  Die 
Staubentnahme  fand  stets  morgens  vor  der  täglichen  Zimmerreinigung 
statt  Die  Anstalt  ist  natürlich  hygienisch  gut  gebaut  und  gehalten  (nähere 
Beschreibung). 

Von  den  40  Tieren  starben  nur  4  an  sekundärer  Infeküon.  Von  den 
überlebenden  erkrankten  8  an  Tuberkulose.  Ein  Tier  muls  ausgeschaltet 
werden,  weil  wahrscheinlich  die  Staubstelle  mit  Sputum  (Zerbrechen  des 
Speiglases)  verunreinigt  war.  Besonders  zu  betonen  ist,  dafs  die  restieren- 
den 2  T.-B.-Befunde  im  Staub  beide  vom  Liegeplatz  (Boden  der  Li^pehalle 
hinter  dem  Liegestuhl)  und  dem  Zimmer  ein  und  desselben  Patiantai 
stammten,  welcher  beim  Husten  sehr  unvorsichtig  war.  Bei  den  gesunden 
Tieren  —  alle  Tiere  wurden  nach  8  Monaten  getötet  —  fiinden  sich  fast 
stets  die  Staubpartikel  noch  in  der  Bauchhölüe.  £jraemer. 

Bomberg  und  Haedlcke  (1543)  suchten  den  Ei  n  flu  fs  der  W  ohnung 

M  Da  an  der  langjährigen  Latenz  der  Tuberkulose  immer  noch  flesweifdt 
wird,  80  sei  besonders  auf  5  Fälle  der  Gruppe  n  hingewiesen,  bei  welchem  die 
anscheinende  Ausheilung  eines  solchen  (Gelenkes  22  Jahre  und  mehr  saxflck- 
liegt.  Ref. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


TaberkelbacOlns.  Lnngenkiberknlose.  443 

aaf  die  Erkrankung  an  Taberkulose  in  Marburg  zu  ermitteln,  in  der 
Annahme,  dais  in  einer  kleineren  Stadt  das  Material  besser  übersehen 
werden  kann.  Sie  wählten  dazu  nur  solche  Häuser,  deren  Insassen  gröfsten- 
teflfi  im  Lanfe  der  Jahre  in  poliklinischer  Behandlung  und  daher  bekannter 
waren.  Die  ünterrachung  betraf  somit  den  ärmsten  Teil  der  Marburger 
Beydlkernng.   Nach  einer  Berechnung  aus  den  Tuberkulosetodesfällen 
dnd  nnter  den  ca.  18000  Einwohnern  Marburgs  197  =  1,1  ^/o  lebende 
Lungenkranke  zu  erwarten.  Davon  entfallen  ^j^  auf  das  ärmste  Fünftel 
der  Bey^emng,  so  dafs  sich  der  Prozentsatz  hier  auf  4,5 ^/^  Phthisiker 
gegen  nnr  0,2  ^/^  in  den  besser  sitoierten  Kreisen  stellt    In  den  116 
Hinsern,  welche  von  1963  Personen  bewohnt  waren,  wurden  nnn  inner- 
halb 11^/,  Jahren  262  Menschen  an  Taberkulose  poliklinisch  behandelt. 
20  Hänser  blieben  während  dieser  Zeit  ganz  frei  von  Tuberkulose,  in  24 
Häosem  war  die  Tuberknlosemorbidität  unter  dem  Durchschnitte,  während 
in  39  anderen  Häusern  unter  632  Bewohnern  155  tuberkulöse  Erkran- 
Inmgen  aufwiesen.  Somit  kamen  in  33,6^/q  der  von  der  ärmsten  Be- 
T5lkerung  Marburgs  bewohnten  Häuser  59,2^/^  aller  Tuber- 
knloseerkrankungen  dieser  Klasse  yor.  In  einzelnen  Häusern  tritt 
diese  HäuAmg  noch  schärfer  hervor.  —  Bei  Eruierung  der  Ursache  dieser 
Anhäofimg  lieÜB  sich  ein  mafsgebender  Einfluljs  von  Lage,  Bauart  und  Ein- 
wohnerzahl der  Häuser  nicht  feststellen,  ebensowenig  war  Schmutz  in 
Blasern  und  Wohnungen  allein  daran  schuld.    Allerdings  fand  sich  die 
Hiofimg  niemals  in  reinlichen  Häusern  und  sauberen  Wohnungen.  Somit 
Kben  die  Verfil  die  Ursache  in  der  Infektion,  wofClr  ihnen  besonders  auch 
die  Hänfimg  der  Eindertuberkulosefälle  in  den  am  meisten  belasteten  Häu- 
«ni  (9,9^/0  gegen  3,1  ^/^  der  Häuser  mit  geringerer  Tuberknlosemorbidität) 
wichtig  erscheint.  Mehrere  Beispiele  von  sich  folgenden  Erkrankungen  in 
ein»lnen  Häusern,  auch  bei  Neueinziehenden,  sind  angeführt.  —  Da  nun 
nach  den  NleisLischen  Untersuchungen  anzunehmen  ist,  dafs  jedes  Mitglied 
dieser  Bevölkerungsklasse  tuberkulös  infiziert  ist,  so  werfen  die  Ver£f.  die 
ivettere  Frage  auf,  was  bei  den  Marburger  tuberkulösen  Patienten  Schuld 
ui  der  Manifestierung  der  Krankheit  gewesen  sei,  und  sie  glauben  den 
Gmnd  dafBr  in  der  wiederholten  Tuberkuloseinfektion  erblicken  zu  dürfend 

Kraemer. 
löllers  (1463)  fand  bei  200  Phthisikem  des  Instituts  für  Infeküons- 


')  £b  iat  durchaus  anzuerkennen ,  dafs  die  Verff.  die  Schlafsfolgerangen  aus 
ihren  lehr  yerdienstrollen  Untersuchongen  mit  |profser  Reserve  ziehen,  da  in 
der  Tat  mancherlei  Schwierigkeiten  sich  den  emzelnen  Erklärongsversachen 
entgegenstellen.  Unleugbar  liegt  viel  Yerfahrerisches  für  die  Annahme  einer 
hifekäon  in  dieser  Arbeit,  besonders  in  den  angefGLhrten  Beispielen  von  ,Taber- 
kalosebäoMm*.  Aber  es  muls  ausdrücklich  betont  werden,  dafs  ein  absoluter 
Beweis  dafür  nicht  vorliegt,  daDs  sich  vieles  anders  erklären  läfst  oder  selbst 
uch  gegen  die  Infektion  spricht.  Die  wiederholte  Infektion  als  Ursache  der 
Ifanirartation  einer  latenten  Tuberkulose  möchte  ich  unbedingt  ablehnen.  Die 
Notwendigkeit  dazu  entfällt  auch  mit  der  ünwahrscheinlichkeit  der  neuerdings 
wieder  s^  in  Zweifel  gestellten  allgemeinen  Häufigkeit  der  Tuberkulose  nach 
Manju.  a.  ßef. 
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knnkheiteii  (g«iiue  Anamnese!)  in  189  FSUen  =  89,5®/o  die  wahxwheiB- 
liehe*  Inf  ektionsqnellei  and  zwar:  Tuberkulose  der  Familie  114mal= 
57%;  in  den  AiteitaBtitten  50mal  =  25%;  Wolmimg8infektioii(Schlaf- 
stelien,  KrankenhaoK)  14nial  s=  7%;  Ansteckung  durch  Perkncht  (?) 
(Tierarzt)  Imal  =  0,5%;  anbekannte  Ursache  21mal  =  10,5^/o.  Die 
Zahlen  fihneln  sdir  einer  jüngst  veröffentlichten  englischen  StatistiL  — 
Prophylaktisch  ergeben  sich  darans  folgende  notwendige  liafgnabmqi: 
Anzeigepflicht,  Isoliening  der  Schwerkranken,  Sorge  fflr  gesande  Woh- 
nangen.  Sraemer, 

Beckiek  (1534)  teüt  Versnche  fiber  den  Einflufs  von  Ealkstanb- 
inhalationen  auf  Langentnberkalose  mit,  welche  yeranlaM wurden 
dorch  eine  an  das  Dentsche  Zentral-Komitee  zur  Errichtung  von  Heilstättea 
für  Longenkranke  gerichtete  Anregong  seitens  der  Fabrik  von  Gebr.Bather 
in  Ovenstftdt,  wonach,  nach  Umfrage  in  zahlreichen  Kalkwerken,  Etkran- 
kongen  an  Taberknlose  anter  400  Arbeitern  innerhalb  17  Jahren  nie  vo^ 
gekommen  seien  und  Bessening  mehrfach  beobachtet  worden  seL  Die  Inha- 
lationen mnisten  fällst  in  allen  Fallen  wegen  Hastenreiz,  KopfiKhmeneo, 
Mattigkeit,  Abnahme  der  Efslost  eingestellt  werden.  Objektiv  lieb  ach 
keinerlei  Beeinflassong  der  Langentaberkolose  feststellen.  DafsKalkstanb 
an  sich  fQr  Kranke  and  Qesonde  nicht  sch&dlich  ist,  liegt  wohl  in  mecha- 
nischen Verhältnissen,  da  er  ans  feinsten  Kdmchen  mit  runden  Kontoren 
besteht  Wak, 

Koelier  (1404)  will  den  Satz:  „Die  rahige  Exspirationslaft  dei 
Phthisikers  ist  vollkommen  frei  vonT.-B."  dahin  verändert winen: 
„Die  rahige  Exspirationslaft  des  Phthisikers  ist  nicht  keimfrei,  jedoch  findet 
darch  sie  eine  Aasscheidang  von  T.-B.  nar  anter  besonderen  Bedingongoi 
and  anch  dann  nur  in  so  geringer  Menge  statte  dals  in  praktischer  Hindcht 
von  der  Exspirationslaft  als  einer  wesentlichen  Infektionaqaelle  nicht  die 
Bede  sein  kann.^  Die  Qaelle  der  Infizierang  der  Exspirationslaft  ist  die 
Schleimverstäabang,  die  wir  als  Basselgeräasche  bei  der  Aoakaltation  yä> 
nehmen.  SchwereKehlkopftaberkolosebegflnstigtdielnfizieningderriüu^ 
Exspirationslaft  quantitativ  derart,  d&fis  eine  experimentell  nachweisbare 
Menge  von  Bac.  aasgeatmet  wird,  während  die  bei  gewöhnlidier  Atmnng 
aasgeschiedenen  Bac.  infolge  ihrer  geringen  Zahl  sich  leicht  dem  Nadiweia 
entziehen.  Walx. 

Schmidt  (1565)  hält  das  Taberkalin  zar  Stellang  der  Diagnose 
Langenschwindsacht  fOr  angeeignet,  wenn  die  Notwendigkeit  einer 
Therapie  darauf  begründet  werden  soll,  weil  nach  NIgbli  jeder  Erwachsene 
taberkolds  ist^    Nor  der  negative  Aasfall  der  Tuberkalinprobe  ist  von 

*)  Es  erscheint  mir  sehr  notwendig,  hier  den  Nachdruck  anf  das  Wort:  ,vahr- 
scheinlich*^  zu  legen;  denn  irg^end  welche  Sicherheit  darfiber,  wie  and  vo 
die  Ansteckung  in  den  F&llen  von  menschlicher  Tuberkulose  erfolgt,  haben  wir 
in  den  allermeiBten  Fällen  nicht.  Baumgarten, 

^)  Ich  yermag  diese  zur  Zeit  Ja  allgemein  verbreitete  Ansicht  keineswegs  la 
teUen,  da  die  Lehre,  dafe  jeder  Erwachsene  tuberkulös  sei,  offenbar  eine  TSw^h- 
unff  ist.  Dem  Tuberkulin  ist  daher  auch  bei  positivem  Ausfall  der  Probe  ein 
hoher  Wert  beizumessen.  Ref. 
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Wert,  weil  daraus  mit  fficherheit  hervorgeht,  dafs  der  (Geprüfte  nicht  tnber- 
knlJSB  ist  Sonst  ist  man  auf  die  seitherigen  Untersnchnngsmethoden  mit 
BerOcksichtigiing  der  Anamnese  nsw.  angewiesen  (die  Bedentong  der  Aggln- 
tiiuition  ist  noch  nicht  spmchreif).  —  Verf.  glaubt  aber,  dafs  zur  Zeit  für 
die  Frühdiagnose  eher  zu  viel  geschieht,  dafs  man  durch  gewisse 
&8dieinu)gen  einer  Täuschung  unterliegen  kann.  Dahin  gehören  Dämpf- 
nngs-  und  Schrumpfnngserscheinungen  der  Lungenspitzen  durch  unregel- 
mälkige  Eoniignration  des  SchultergQrtels  (Skoliose,  Hochstand  der  Scapula; 
5  Beispiele,  teils  mit  negativer  Tuberkulinprüfnng  [ungenügende  Dosen! 
Bef.]),  dann  Blutungen  aus  versteckten  Bronchiektasen  und  endlich  die  be- 
sonders an  den  Lungenrändera  entstehenden  Pseudogeräusche  (Atelektasen 
MW.).  Eraemer, 

Die  vorwi^:end  klinische  Arbeit  Bopkes  (1545)  enthftlt  eine  statis- 
tische Bearbeitung  der  anamnestischen  und  klüiischen  Untersuchung 
von  300  Lungenkranken,  um  den  Wert  dieser  Methoden  auch  f&r  die  gegen- 
wirtig  geforderte  Frühdiagnose  darzutun.  Da  die  einzelnen  Ergebnisse 
der  Vorgeschichte  und  der  körperlichen  Veränderungen  der  Kranken  zahlen- 
mäDrig  festgelegt  sind,  so  ist  die  Arbeit  auch  von  allgemein  statistischem 
Wert  Die  Tuberkulindiagnostik  soll  nur  als  Bestätigung  dienen,  sie  ist 
flr  die  Heilstätten  unentbehrlicL  Verf.  empfiehlt  hierzu  die  Dosen  1-5- 
10  mg  und  wendet  sich  gegen  schwächere  Dosierung,  welche  nur  ver- 
BcUeppend  wirke  und  auch  nicht  vor  unvermutet  stärkeren  Eeaktionen 
schfitze  (Vei^leich  mit  Hobllbbs  Ergebnissen).  Kraemer. 

FGr  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  empfiehlt  Martell(1452) 
die  Beachtung  von  Nervendruckpunkten.  Anknüpfend  an  die  Befimde  ver- 
seUedener  Autoren  von  Neuritiden  bei  Tuberkulose  und  besonders  Hammbbs 
vfü  degenerativen  Veränderungen  an  peripheren  und  zentralen  Nerven- 
seüeii,  stellt  Verf.  als  palpable  objektive  Äusemngen  dieser  Veränderungen, 
neben  andern  nervOsen  Erscheinungen  (Neurasthenie,  psychische  Verände- 
nmgen,  Amyotrophien),  folgende  Druckpunkte  auf:  intrascapular  —  für 
ftonchialdrSsen;  snpradavlcular  (Plexus)  —  für  die  Lungenspitzen;  im 
^igastrinm,  perinmbilical  und  am  Ischiadicus  —  für  Mesenterialdrüsen. 
He  Drackpunkte  künnen  ein-  oder  beiderseitig  oder  gekreuzt  bestehen, 
entsprechend  gleichsinniger  Lokalisation  der  Tuberkulose.  Für  die  latente 
DrüsentnberkuloBe  soll  diese  Methode  besonders  wichtig  sein. 

Da  die  Tuberkulose  ihren  Weg  zumeist  durch  die  Drüsen  nimmt,  so 
niAdie  Therapie  der  Tuberkulose  diesen  Wegberücksichtigen.  Hierzu 
ghnbt  Verf.  als  sehr  geeignet  das  Calomel  empfehlen  zu  können,  da  dieses 
Uttel  in  ähnlicher  Weise  ausgeschieden  wird.  Sraemer. 

Petnuehky  (1516)  weist  auf  die  Spinalgie  als  Diagnosticum  der 
Bronchialdrüsentuberkulose  hin.  Er  fand  dieselbe  bei  37  (13%) 
▼QU  285  untersuchten  Schulkindern.  Dieses  Symptom  lenkt  zunächst  nur 
den  Verdacht  auf  Tuberkulose,  welche  dann  erst  durch  die  Tuberkulin- 
pritfimg  bestätigt  werden  solL  Von  79  iigizierten  Kindern  mit  Spinalgie 
kaben  nur  2  Fälle  nicht  reagiert  Da  die  Bronchialdrüsentuberkulose,  wie 
es  seheint,  der  Lungentuberkulose  vorausgeht  (1  schönes  Beispiel),  so  ist 
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die  Frfiherkenniiiig  derselben  sehr  wichtig.  In  diesem  Sinne  möchte  P. 
dieses  Frfihsymptom  der  Tnberknlose  der  Beachtung  empfehlen.  —  Be- 
troffen sind  meist  der  2.-7.  Brustwirbel.  Bezüglich  des  Zostandekommens 
der  Dmckschmerzhaftigkeit  dieser  Wirbel  denktP.  anZirkolationsstOnuigen 
oder  periostale  Beizongen^.  Kraemer, 

Feniet(1297)glaabt^daiBdieAchseldrü8enerkranknngenbeiden 
Anfiwg^hasen  der  Lnngentaberknlose  allgemein  genug  sind,  um  als  dia- 
gnostisch wichtiges  Zeichen  betrachtet  zn  werden. 

Oft  einseitig,  tritt  sie  zugleich  gewöhnlich  mit  einer  Cervicaldrfisen- 
Schwellung  auf  der,  der  Lungenläsion  entsprechenden  Seite  auf;  sie  ist 
latent,  indolent,  klein  nnd  eitert  nicht  Wenn  bei  einem  der  beginnenden 
Tuberkulose  yerdSchtigen  Kranken  diese  Drüsenverkftsung  existiert  imd 
es  übrigens  keine  Lasionen  am  Brustbein  oder  an  der  entsprechenden  Seite 
des  Brustkastens  gibt,  die  sie  bewirken  kann,  so  wird  es  nahe  gelegt,  die 
Anwesenheit  einer  tuberkulösen  LSsion  am  oberen  Teil  der  Lnnge  anzu* 
nehmen.  Lemierre. 

Die  Mischinfektion  bei  Lungentuberkulose  ist,  wie  Kerscheft- 
Steiner  (1398)  ausführt,  durch  die  seither  vorliegenden  üntersuchnngen 
noch  nicht  sicher  erwiesen.  Er  selbst  nahm  vielfache  Sputumuntersuchungen 
vor  von  Phthisen  aller  Grade  and  nicht  tuberkulösen  Lungenaffektionen. 
Der  Spntumballen  wurde  lOmal  hintereinander  gewaschen;  Nfthrböden 
wurden  in  verschiedener  Form  gewählt.  Das  Ergebnis  war  zum  Teü  wider- 
sprechend. Das  Phthisikersputum  enthält  auTser  den  T.-B.  nichts  charak- 
teristisches, die  Begleitbakterien  kommen  auch  den  übrigen  Krankheiten 
zn.  —  Durch  intratracheale  Iiviektion  von  T.-B.  und  Microc  tetragenus 
zusammen  erzielte  Verf.  bei  Kaninchen  rasch  verlaufende  LungenprozeeBse 
(grolle  Cavemen  in  4  Wochen).  J&oemer. 

Kersehensteiner  (1899)  hat  sehr  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
die  Mischinfektion  bei  Lungentuberkulose  angestellt  Er  fand, 
dafs  die  Flora  des  tuberkulösen  Sputums  sich  von  der  bei  anderen  Lungen- 
undBronchialeiterungen,  soweit  nicht  gangränöseProzesse  in  Frage  kommen, 
nur  durch  die  Anwesenheit  des  T.-B.  unterscheidet  Am  häufigsten  finden 
sich  im  eitrigen  (tuberkulösen  oder  nichttnberkulösen)  Sputum  Streptok. 
Bei  Tuberkulose  kommen  sehr  häufig  Staphyloc,  Microc  tetragenus,  diph- 
therieähnliche Bac,  bei  Nichttuberkulose  Microc  tetragenus  vor.  Seltener 
sind  bei  Tuberkulose  verschiedenartige  Mlkrok.,  Pneumok.,  Inflaenzabac 
und  coliähnliche  Bac.  Bei  nichttuberkulösen  Bronchialeiterungen  sind  In- 
fiuenzabac.  und  Pneumok.  vergleichsweise  etwas  häufiger,  diphUierieälm- 

^)  Da  P.  auch  von  leichten  Deviationen  der  betreffenden  Wirbel  nach  hinten 
und  Veränderongen  der  Domfortsätze  spricht,  so  habe  ich  schon  in  der  Diskus- 
sion zp  diesem  Vortrage  (Natarf.-Vers.  Karlsbad)  die  Yermutong  ansgeeprochen, 
dals  hier  eine  Verwechslung  mit  spondyHtischen  Erscheinungen  vorliegen  könnte, 
welche  ja  im  Kindesalter  auch  sehr  häufig  sind  und  welche  natürlich  audi  auuf 
Tuberkulin  reagieren.  Dagegen  ist  eine  Hauthjperästhesie  dieser  Gegend,  nach 
Hbabs  Art,  infolge  tuberkulöser  Bronchialdrfisen,  insbesondere  bei  beginnender 
Abszedierung,  pleuritischen  Adhäsionen  usw.,  durchaus  möglich  und  beachtens- 
wert Ref. 
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liehe  Bac.  und  besonders  Staphylok.  vergleichsweise  seltener.  Oanz  spo- 
radisch &nden  sich  Streptotricheen  und  Blastomyceten,  sowie  säurefeste 
Piendo-T.-B.  und  Pyocyaneus. 

Durch  intratracheale  Injektion  von  T.-B.  zusammen  mit  Tetragenas  ge- 
lang es,  beim  Kaninchen  rapid  yerlaofende  Einschmelznngsprozesse  im 
Longengewebe  zn  erzengen,  die  sich  in  Ansbildnng  einer  grolisen  Kaverne 
innerhalb  4  Wochen  äoTserten.  Durch  Versnch  am  Menschen  erwies  sich 
ein  Streptoc.  ans  tnberknlOser  Lunge  gezüchtet,  der  fOr  Kaninchen  mälsig 
virolent  war,  auch  für  den  gesunden  Menschen  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
als  pathogen;  es  entstand  durch  subcutane  Injektion  ein  Erysipel.  Von 
Nebenbefanden  ist  zu  erwähnen,  dafis  bei  unzweifelhaften  Pseudodiphtherie- 
bac  sich  sowohl  NjBissBBSche  Granula  als  Säurebildung  fanden.        Walz, 

Honl(1877).  Die  Diagnose  der  Tuberkulose,  speziell  der  Lungen- 
tuberkulose, kann  in  jedem  Zeiträume  der  Krankheit,  also  auch  in  dem 
Stadinm,  wo  man  namentlich  durch  physikalische  Methoden  den  Beweis 
nicht  leicht  und  sicher  zu  f&hren  vermag,  und  wo  man  die  Tuberkulose 
eventaell  aof  Grand  der  frühzeitigen  Diagnose  noch  heilen  könnte,  ent- 
weder darch  einfache  oder  durch  kombinierte  bakteriologische  Unter- 
wchuDg  erzielt  werden. 

Die  Methoden  werden  in  8  Gruppen  eingeteilt: 

1.  Die  Sicherstellung  der  tuberkulösen  Grundlage  geschieht  durch  ein- 
wandfreies Auffinden  des  spezifischen  Erregers,  nämlich  des  T.-B.  (mikro- 
skopisch-tinctorielle  Untersuchung,  Experiment,  Kultivierung  usw.)  In  der 
An&ihlaog  deijenigen  Mikroorganismen,  die  von  den  T.-B.  zu  unterscheiden 
lind,  stellt  der  Autor  drei  seiner  diesbezüglich  wichtigen  Beobachtungen  dar : 

a)  Er  hat  FftUe  von  gangränösen  Prozessen  in  der  Lunge  und  gan- 
grSnaseSinusphlebitiden  (nach  Otitiden)  beobachtet,  bei  denen  er  den  T.-B. 
^Uodiehe,  säurefeste  Mikroorganismen  vorgefunden  hat,  die  jedoch  experi- 
mentell kdne  Taberkulose,  sondern  nur  lokale  eitrige  Herde  hervorgerufen 
loben.  Man  maSB  also  bei  der  Untersuchung  von  ähnlichen  Fällen,  sowie 
M  der  Untersuchung  der  Faeces,  des  Urins  usw.  besondere  Färbnngs- 
methoden  anwenden  (Czaplbwski  u.  a.). 

b)  Der  Autor  fand  und  stellte  bereits  im  Jahre  1892  (bei  dem  Studium 
fiber  Actinomyces)  fest,  dab  fadenförmige  Bakteoen  existieren,  die  wie  der 
T.-B.  sSorefest  sind  und  bei  denen  speziell  einzelne  Elemente  resistenter  als 
&  anderen  erscheinen  (Arthrosporen?).  Diese  Eigenschaft  hat  der  Autor 
bei  dem  Actinomyces,  Cladothrix  asteroides,  Cladothrix  farcinica  konstatiert, 
wogegen  die  nicht  pathogenen  Cladothrixarten  u.  a.  diese  Eigenschaft  nicht 
bttitzeu.  Über  diese  Befimde  wurde  vom  Verf.  bereits  im  Jahre  1900  bei 
ifsm  Kongresse  zur  Bekämpfting  der  Tuberkulose  in  Neapel  ein  Bericht 
«ntattet,  so  dafs  demselben  die  Priorität  vor  Bbbbstnbw  und  Fbisthaktkl 
zukommt,  die  ähnliche  Erfahrungen  später  verzeichnet  haben. 

e)  Wdter  führt  der  Autor  an,  daib  auch  bei  der  Färbung  der  Saccharo- 
njeeten  aus  Enltoren  nachgewiesen  werden  kann,  dais  einige  lange  Fäden 
Btoefestsind. 

d)  Der  Verl  hat  femer  eine  neue  fadenförmige  Bakterienart  gefunden. 
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und  zwar  bei  der  DrUBentaberknloBe  der  Tauben,  welche  ebenfalls  partklle 
Siarefe8l%keit  besitzt 

2.  In  Fällen  Ton  nnaicheren  physikaliBchen  Symptomen,  und  in  Ftiloi, 
wo  die  T.-B.  mikroakopiflch  nicht  nachweisbar  sind  (weil  ihre  Lagerstätte 
anziigftn||;iich  ist^  z.  B.  bei  innerer  Drflsentnberknlose  nsw.)i  kann  mit  Erfolg 
das  alte  Taberknlin  angewendet  werden.  Es  werden  die  diagnostischen 
Impfungen  besprochen,  und  der  Autor  resümiert^  dafs  die  manchmal  viel- 
leicht unsicheren  SchlnÜBfolgerungen  auf  Omnd  der  TuberkuIiD]iuektto& 
nicht  hHofiger  vorkommen  als  es  bei  den  anderen  Methoden  geschieht 

3.  In  jenen  FSilen,  wo  weder  die  Tuberkuliniigektionen  noch  jene  sab  1. 
angeführten  Methoden  durchfOhrbar  sind  (z.  B.  bei  Kindern),  kann  man 
zur  bakteriologischen  Diagnose  die  AnLonre-CounMONTSche  Semmreaktion 
anwendffliL  Diese  Methode  erklärt  der  Autor  aber  als  zur  Zeit  noch  im- 
zuverlässig. 

Angesidits  des  Umstandes,  dafis  man  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
hauptsächlich  das  Anfangsstadinm  zu  berficksichtigen  hat,  und  zwar  nidit 
nur  in  Bezug  auf  die  Behandlung,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Vorbeagiug, 
und  da  man  die  Diagnose  der  Tuberkulose  am  sichersten  auf  dem  Wege  to 
bakteriologischen  üntersudiung  zu  stellen  vermag,  erscheint  die  Errichtosg 
von  medizinisch-diagnostischen  üntersuchungsstationen  seit^uB  des 
Staates  auch  in  Österreidi  hCk^hst  wichtig  und  notwendig.  Hofd, 

Ronzoni  (1547)  verwendete  bei  seinen  üntersuchnngen  tther  die 
Mischinfektionen  bei  der  Lungenphthise  folgende  Methoden  der 
Technik:  a)  die  von  Kitasato,  mit  den  Modifikationen  von  Sohbodib  snd 
MüNKBs,  beim  Sputum ;  b)  die  Lungenpunktur.  „In  allen  Fällen  habe  ith, 
wenn  es  mir  möglich  war,  der  letzteren  den  Vorzug  gegeben.'' 

Die  Untersuchungen  wurden  durchgeführt  bei  28  an  Lungenschwind- 
sucht leidenden  Kranken,  in  deren  Ezpektorat  stets  die  Anwesenheit  des 
T.-B.  nachgewiesen  wurde;  an  einer  Kranken,  die  eine  langsame  und  fort- 
gesetzte Zerstörung  des  Lungenparenchyms  bei  unbedingtem  Ausschln/s  des 
T.-B.  im  Auswurf  zeigte;  bei  4  Fällen  reiner  Tuberkulose,  ohne  ulcerative 
Läsion  des  Lungengewebes. 

Die  erhaltenen  Resultate  lassen  sich  folgendermaüsen  zusammenfasBOi: 

1.  Die  Anwesenheit  d^  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  im  gesonden 
Lungengewebe  (s.  die  angef&hrte  med.  Literatur),  in  tuberkulösen  Herden 
der  Lunge  ohne  irgend  eine  ulceröse  Läsion ;  die  Möglichkeit  von  Geschwün- 
Prozessen  des  Organs  ohne  Beteiligung  des  T.-B.  die  inkonstante  und  wech- 
selnde, durch  die  gemischten  Formen  nachgewiesene  pathogene  Wirkung, 
die  verschiedene  Modalität  der  durch  sie  verursachten  Krankheitserschein- 
ungen, die  Entwicklung  des  klinischen  und  anatomisch-patholc^gischeii 
Bildes  der  Phthise,  nehmen  den  sekundären  Mischinfektionen  jeden 
primären  und  absoluten  Wert  für  die  Ätiologie  der  Phthisis. 

2.  Die  bakterischen  Formen  der  Mischinfektion  können  einen  —  m 
vielen  Fällen  sogar  bedeutenden  —  EinfluTs  auf  den  Krankheitsprozelh  aus- 
üben, aber  nur  und  ausschliefslich  in  bezug  auf  den  Verlanf  und  die 
Entwicklung  dieses  Krankheitsprozesses. 
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3.  Der  exandative,  durch  die  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  gegebene 
and  als  wichtigstes  Element  fftr  die  Pathogenese  der  Phthise  bezeichnete 
Entzfindnngsprozers  ergibt  sich  als  nachgewiesen  anch  fOr  denT.-B.  allein. 

4.  FOr  die  Pathogenese  der  Phthise  wird  eine  andere  Ursache  ftlr  ans- 
tthlaggebend  gehalten,  die  spezifisch  dargestellt  wird  dnrch  die  Eigentftm- 
Uehkeit  der  Funktion  des  Organs,  das,  verschieden  von  so  vielen  anderen 
Eingeweiden,  onanfhörlich  sich  ansd^nt  nnd  zusammenzieht;  in  dieser 
fimktionellen  Eigentümlichkeit  ist  die  einzige  Ursache  zn  snchen,  weshalb 
die  allgemeinen  Prozesse  in  der  Lnnge  mit  spezieller  GeschwUrsbildnng 
oidigen  k(Snnen,  worin  die  Phthise  besteht*.  Ouerrim, 

AlexMider  (1191)  glanbt  an  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung 
der  Ozaena  fttr  Lungentuberkulose,  da  er  unter  50  Ozaenakranken 
29  mit  sicherer  oder  wahrscheinlicher  Lungentuberkulose  fknd,  wogegen 
yierdings  bei  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  von  200  Phthisikem  die 
Osa^a  sidi  keineswegs  als  häufige  Begleiterscheinung  erwies.  Die  Ozaena 
soll  durch  St9mng  der  psyiologischen  Nasenfhnktion  (auch  der  oberen  Luft* 
wege)  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Phthise  schafifon,  weshalb  bei 
»Ich^  Kranken  auch  der  Lunge  genügende  Beachtung,  in  prognostischem 
md  diagnostischem  Sinne,  zu  Teil  werden  muls.  —  Verf.  fand  femer  in 
einer  Beihe  von  OzaenafUlen  säurefeste  Bac,  bisweilen  in  so  grofser 
Menge,  dais  schon  dieser  Umstand  gegen  ihre  Natur  als  echte  T.-B.  spricht. 
Die  Personen  waren  auf  der  Lunge  ganz  gesund  und  zeigten  auch  sonst 
nichts  von  Tuberkulose.  Die  Bac.  lieisen  sich  durch  Emulgierung  der  Nasen- 
bo^ea  in  steriler  Na-Cl-L9sung  leicht  anreichem.  Ihre  Form  war  zum 
Tefl  langer  und  dicker,  zum  Teil  aber  den  echten  T.-B.  ganz  gleich.  Da 
die  Ozaena  auch  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  ergreifen  kann,  so  können 
diese  Ozaenabac.  zu  Verwechslungen  mit  Lungentuberkulose  fähren. 

Kvcbemer, 
Bürger  (1256)  behandelt  in  seiner  unter  Ribbjebt  gearbeiteten  Disser- 
tation die  Frage,  ob  die  schwarzen  knotigen  Lungenindurationen 
allehi  durch  Kohle  verursacht  sein  können,  oder  ob  hier  Tuberkulose  mit 
bn  Spiele  ist,  welche  durch  mechanische  Störungen  eine  lokale  Rufsablage- 
nmg  begflnatigt  hat  Er  bejaht  den  letzteren  Teil  der  Frage  auf  Grund 
Ton  3  Leichennntersuchungen  und  von  Tierezperimenten.  Die  Leichen- 
prtpaiate  zeigten  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrolBe  Knoten  in  den  Lungen, 
ciainal  mit  einer  kleinen  (2-8  mm  Durchmesser)  Caveme  inmitten  eines 
Mfeben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Falle  1  eine  zentrale 
Ualge  Nekrose  und  Riesenzellen  in  der  Umgebung^  —  Verf.  injizierte 
dann  Eaninch^i  zerkleinerte,  in  V^asser  aufgeschwemmte  Kohle  subcutan 

^  Ohne  nähere  Erl&atenmg  ist  obige  AufGftssnng  nicht  yerständlich. 

BcmngarUn. 
,  ^  Bd  Fan  2  und  3  ist  von  RiesenzeDen  nichts  angegeben.  Da  bei  Fall  3  nur 
eb  einnger  erbeengrofJBer  Knoten  vorhanden  war,  so  ist  die  tuberkulöse  (Genese 
denelben  zum  mindesten  unbewiesen.  Auch  die  sehr  kleine  Gaverne  (Fall  2) 
•af  Tuberkulose  znrdckzuBUiren,  erscheint  mir  nicht  ohne  weiteres  statthaft. 
Ich  glaube,  dals  die  mikroskopische  Untersuchung  dann  noch  eindeutiffere 
ZeieML  von  £nscher  oder  abgeheilter  Tuberkulose  h&tte  aufdecken  mfissen.  Ref. 
B«mBtart«ii'i  Jsluwb«rfoht  XIX  29 
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ins  Ohr,  und  erzielte  (nach  14  Tagen  bis  8  Monaten)  nnr  geringe  Yerftnde- 
rongen  (znerst  ezsadative  Entzfindung,  spftter  narbige  Bindegewebezöge; 
niemals  Nekrosen  oder  Riesenzellen.  Letztere  aber  bei  Injektionen  Yon 
Kalk)*.  Sraemer. 

Sieyers  (1588)  beschreibt  3  FfiUe,  in  denen  tab^knlSse  Bronchial- 
drttsen  in  einen  Bronchus  perforiert  waren  and  zn  käsigen  Pneumo- 
nien and  kftsiger  Bronchitis  geffihrt  hatten.  S.  glaubt  annehmen  za  können, 
dals  solche  Perforationen  sich  Öfters  als  bekannt  ereignen  und  namentlich 
f&r  manche  eigentfimlich  verlaofende  Lungentuberkulose  der  Kinder  in 
Betracht  zu  ziehen  seien.  Dietrkk. 

Sawada  (1557)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die 
hämatogene  Miliartuberkulose  der  Lungen  zur  Ansidit,  dafsdie 
hämatogen  entstandenen  Tuberkel  der  Lungen,  entsprechend  Rdibxkis 
Angaben  fBr  den  Menschen,  auch  bei  der  experimentellen  Kaninchentnber- 
kulose  stets  ihren  Ausgang  von  denLymphknStchen  nehmen.  DieimBlat 
kreisenden  Bac.  können,  wenn  sie  nicht  grGlsere  Konglomerate  bilden,  in 
den  weiten  Alveolarkapillaren  nicht  festgehalten  werden,  wohl  aber  werden 
sie  in  den  Lungen  fixiert,  wenn  sie  in  die  von  den  Alveolarkapillaiea  ab- 
zweigenden engen  Kapillaren  der  Lymphknötchen  gelange.  Die  bemer- 
kenswerten Unterschiede  zwischen  dem  Verhalten  der  jugendlichen  md 
erwachsenen  Kaninchenlunge  gegen  die  hämatogene  Infektion  sind  auf 
die  verschiedene  Entwicklung  der  Lymphknötchen  zurückzuführen.  Beim 
Menschen  sind  die  letzteren  bis  zum  Beginn  des  4.  Jahres  noch  nicht  fertig 
entwickelt;  wahrscheinlich  ist  dies  erst  im  5.-7.  Jahre  der  FalL  Daher 
erkranken  junge  Kinder  seltener  an  der  pulmonalen  Form  der  Miliartnber- 
kulose.  Wenn  die  Lungenerkrankung  in  den  ersten  5-6  Jahren  das 
Krankheitsbild  beherrscht,  ist  dies  wohl,  nach  Analogie  mit  den  yoiiiegen- 
den  Experimenten,  auf  das  Eindringen  sehr  zahlreicher  und  virolenter 
T.-B.  zurückzuführen**.  Bohbebg  bemerkt  hierzu  in  einem  Nachtrag,  dais 
er  die  Frage,  ob  ein  Abfiltrieren  in  den  engeren  Hanptkapillaren  möglich 
ist,  durch  einen  kleinen  Apparat  nachprüfte.  In  einem  Liter  Wasser 
wurden  20  Bübsamenkömer  suspendiert  und  mit  groüser  Schnelligkeit 
unter  Druck  durch  eine  weite  Bohre  getrieben,  von  der  an  einer  Stelle  eine 
für  die  Kömer  gerade  durchgängige  Bohre  mit  4  mal  kleinerem  DopA- 
messer  abzweigte^  und  wieder  in  die  weitere  zurückfOhrte  nach  Einachal- 
tnng  einer  Flasche.  Nach  55-60  Umläufen  gelangten  alle  Kömer  in  die 
enge  Bohre,  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ergab  54  Umläufe.     Watu 

*)  Ich  glaube  mit  Krasmkb,  daCs  es  viel  zu  weit  gegangen  ist^  jeden  aolueff* 
rigen  Knoten  in  der  Lunge  für  ein  Produkt  tuberkulöser  Infektion  anraiqpreoheo. 

**)  Ich  vermag  mich  weder  nach  meinen  pathologisch -anatomischen  Beob- 
achtongen  noch  nach  meinen  experimentellen  Er&nrongen  an  Sawada  aom- 
BChliefaen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Miliartaberkel  der  Lunge  lie^i  izn 
Parenohym  derselben,  in  den  Alveolarbezirken,  nicht  in  den  Lymphföluelii. 
Auch  RiBBBBT  hat  sich  jetzt  hiervon  überzeugt  und  seine  frühere  Aninahmei,  auf 
die  sich  Sawada  stützt,  zurückgezo^.  Bmmgarkn, 

^)  Unter  welchem  Winkel  ist  mcht  angegeben.  Dies  ist  aber  von  groJaer 
Bedeutung.  Ref. 
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NacliBrowBs  (1252),  im  Adirondack-TnberknloseBanatoriiim  ge- 
maehtenBeoliachtiiiigeii  ist  zwar  eine  dauernde  Abnahme  der  Bac-Zahl 
im  Sputum  als  Beaaerung  zu  betrachten,  jedoch  sind  die  physikaliflchen  Er- 
Khemmigen  von  grOfterer  Wichtigkeit  Kempner, 

Bollnger  (1239)  gibt  eine  Übersicht  ttber  alle  bisher  angegebenen 
Yerfiüiren  zur  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfs.  Er  selbst 
prüfte  die  grolke  Zahl  der  Desinfizientien  in  verschiedener  Versuchsanwen- 
dang  und  kam  zu  dem  Besultat,  daiS^  von  aUen  bisher  empfohlenen  Mitteln 
keineB  Tollstfindig  befriedigende  und  fOr  die  Praxis  brauchbare  Besultate 
Märt,  1  L  da&  keines  mindestens  in  6-8  Stunden  sicher  desinfiziert  Als 
dis  B^  erwies  sich  noch  der  rohe  Holzessig,  der  jedoch  in  einigen  FftUen 
ttck  nach  12  Stunden  ohne  mechanische  Nachhilfe  keine  yoUstftndige 
Wirfamg  erzielte.  Wenig  befriedigende  Besultate  lieferten  im  GFegenaatz 
n  andn^n  Autoren  Eresolseif  enlteungen  und  Sublimat,  bessere  die  Kresol- 
idiwefdafture  in  10proz.L0Bung  und  5proz.  FormalinlOsung.  Noch  brauch- 
iMffer  war  Liquor  natrii  und  kalii  hypochlorosi,  indem  sie  das  Sputum  auf- 
Usten,  doch  belftatigen  sie  durch  ihren  Oeruck  Allen  diesen  Mitteln  ttber- 
legen  ist  der  Waaserdampf,  der  schon  nach  10  Minuten  sicher  desinfiziert 
Verl  empfiehlt  seine  Anwendung  mittels  eines  einfachen,  nach  Art  des 
KoGBiehen  Dampftopfds  konstruierten  Apparates.  Walx, 

Thom  (1618)  empfiehlt  zur  Sputumdesinfektion  alkalische  Solutol- 
resp.  KresollOsnngen  mit  Zusatz  von  OL  LaTendulae  als  Oeruchscorrigens 
(die  genaue  Zusammensetzung  ist  noch  nicht  angegeben).  Der  Alkali- 
sotttK  IM  den  Schleim  des  Sputums.  Das  Mittel  stellt  eine  klare  LOsung 
dar,  ist  billig  und  in  der  Handhabung  bequem.  Das  Sputum  kann  infolga 
seiner  Auflösung  bequem  entleert  werden.  Impf^ersuche  an  32  Meer- 
Khireinchen  mit  yerschieden  desinfiziertem  Sputum  ergaben  für  das  vor- 
liegende Mittel  einen  durchaus  befriedigenden  Erfolg.  Eraemer. 

Bertarelll  (1225)  berichtet  ttber  einen  ziemlidi  seltenen  Tuberkel- 
spntumbefund.  Bei  einem  34jfthrigen  Tuberkulosen  fand  sich  in  den 
Aisrtrichprilparaten  eine  absolute  Eeinkultur  von  T.-B.,  einige  Tausend 
iK  Qesichtsföld.  Leukocyten,  elastische  Fasern  usw.  fehlten  fast  völlig. 

Makroskopiaeh  fanden  sich  zahlreiche,  Aktinomycesdmsen-fihnliche 
ta]g{ge  EOrperehen  von  Senfkorn-  bis  HiraekomgrGlSM.  Der  Tierversuch 
beitittigte  die  Diagnose.  Der  BeAind  liefert  einen  neuen  Beitrag  zur  An- 
Aerong  der  T.-B.  an  die  Aktinomyces-  und  Streptothrizgruppe*.   Walx. 

Die  Beobachtungen  Bnaers  (1249)  an  Kranken  der  Heidelberger 
aediziniBchen  Klinik,  die  Kontrolle  dieser  Zahlen  an  den  Krankenscheinen 
der  Haqitkrankenkasse,  und  dann  eine  sorgftltige  statistische  Bearbeitung 
der  Zigarrenindustriebezirke  Nordbadens  lassen   keinen  Zweifel 

*)Ei  ist  nicht  zu  erkemien,  worin  das  Besondere  dieses  Befände«  Hegen  soU. 
^efanntHch  kommen  im  phthisisohen  Sputum  massenhaft  die  sofien.  "käsigen 
BrdekchflB  vor,  deren  kleinere  Exemplare  makroekopisch  eine  gewisse  Ahnlich- 
keü  mit  Actinomycee-Drasen  haben  können.  Hieraus  auf  eine  Beziehnng  der 
T.-B.  nr  Acthiomyoes-Onippe  schHelsen  zu  wollen,  erscheint  doch  sehr  gewagt 

BoMngairUn, 
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darüber,  dafs  die  Taberknlose  bei  den  Zigarrenarbeitem  b&nfiger  Tor- 
kommt  als  bei  den  sonstigen  Bewobnern  (das  Näbere  ist  in  den  Tabellen 
nacbznsehen).  Und  zwar  läfist  die  üntersncbnng  der  verschiedenen  ander- 
weitigen Möglichkeiten  nnr  den  Schlafs  zn,  dafs  der  Gmnd  dafür  in  der 
Zigarrenindnstrie  selbst  liegt  —  Der  Gmnd  für  dieses  hänfige  Erkranken 
an  Tnberknlose  liegt  sowohl  in  allgemeinen  Schädlichkeiten  (Kinder-  nnd 
Franenarbeit,  Einatmung  des  beizenden  Tabakstanbes  usw.),  als  anchin 
der  vermehrten  Infektionsmöglichkeit,  da  die  Phthisiker  in  den  Fabriken 
mit  ihrem  Answnrf  sehr  unreinlich  sind.  In  diesem  Sinne  hat  aach  die 
Prophylaxe  einzugreifen.  ^raemer, 

Fischer  (1302)  beschreibt  einen  Fall  von  Ausheilung  einer  Lnn- 
genkaverne  bei  einem  41jährigen  Mann.  Derselbe,  nebenbei  starker 
Potator  und  mit  tertiärer  Luös  behaftet,  starb  an  chronischer  Nephritis 
mit  Myocarditis  und  Herzthrombose.  Die  klinischen  Erscheinungen  der 
Lungentuberkulose,  insbesondere  die  T.-B.,  waren  seit  über  ^/,  Jahre  vct- 
schwunden.  Die  Sektion  ergab  starke  fibröse  Induration  des  rechten  Ober- 
lappens, welcher  eine  wallnufsgrofse,  mit  1  cm  dicker  Bindegewebskapsel 
umgebene  Kaverne  enthielt.  Makroskopisch  war  nichts  mehr  von  Tuber- 
kulose sichtbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  deckte  noch  vereinzelte 
typische  Tuberkel  auf  mit  Riesenzellen,  aber  ohne  Bac.,  ringsum  von  Bmde- 
gewebe  umgeben.  Aufserdem  fand  sich  nun  im  Lumen  des  rechten  Hanpt- 
astes  der  Lungenschlagader  ein  wandständiger  5  cm  langer  Thrombns, 
welcher  sich  in  sämtliche  zum  Oberlappen  verlaufende  Pulmonalarterien- 
äste  fortsetzte,  und  auch  hier  überall  adhärent  war.  Sonst  waren  im  Körper 
noch  frische  und  alte  Infarkte  vorhanden.  Verf.  glaubt  die  hierdurch  be- 
dingte Zirkulationsstörung  für  die  Ausheilung  der  Lungentuberkulose  ver- 
antwortlich machen  zu  dürfen,  mit  Hinweis  auf  die  mit  strahligen  Narben 
heilenden  hämorrhagischen  Lungeninfarkte,  welche  durch  solche  Oefifs- 
verschlüsse  gewöhnlich  bewirkt  werdend  ^raemer. 

AngiulU  (1194).  Nachdem  der  Verf.  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Heilbarkeit  und  Heilung  der  Lungentuberkulose  voraos- 
geschickt  hat,  bespricht  er  eingehend  die  Vorteile,  die  man  bei  der  Heilang 
dieser  Krankheit  durch  Darreichung  des  phosphorsauren  Calciums  erreieht 
Seit  1899  hat  er  klinische  Versuche  mit  dieser  Heilmethode  angestellt  nnd 
sie  ergab  ihm  stets  gute  Eesultate.  Das  phosphorsaure  Calcium  soll  die 
Wirkung  der  Tuberkeltoxine  neutralisieren,  die  Verluste  an  Kalk  ersetzen, 
die  der  Tuberkulöse  erleidet  nnd  die  natürliche  Umbildung  der  Tnberkel- 
läsionen  in  jedem  Zustand  ihrer  Entwickelung  durch  Begünstigung  der 
Kalkbildung  unterstützen.  Der  Darreichung  per  os  zieht  der  Verf.  diejenige 

^)  Ob  die  Thrombosen  in  den  rechten  Pulmonalisästen  nicht  aekund&r  in- 
folge der  starken  Schrumpfung  entstanden  sind,  dürfte  doch  auch  in  Erwfigimg 
zu  ziehen  sein,  zumal  da  alle  klinischen  Erscheinungen  des  hämorrhagischen 
Infarktes,  der  doch  sehr  g^rols  hätte  sein  müssen,  fehlten  (wie  Hämoptoe  usw.). 
Bekanntlich  sind  neuerdings  mehrfach  solche  auftiailende  Lungenschrumpfungeo 
bei  Potatoren  beschrieben  wurden,  zu  welchen  ja  der  Patient  gehörte.  Aach 
könnte  die  seit  15  Jahren  oft  rezidivierende  konstitutionelle  Luös  hierza  bei- 
getragen haben.  Ref. 
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Bof  hjpodermatiBeheiii  Wege  vor  (UtolicheB  phoBphonanres  Caldmii  von 
Merek).  Er  hat  mit  1  g  begonnen  und  sagt,  er  habe  bis  zu  mehreren  g 
loBlkhen  phoaphorsanren  Caldums  ohne  irgend  welche  Intoleranz  nnd  Un- 
bequemlichkeit iigiziert*.  Otterrini. 
DeBenzi  (1586).  Im  allgemeinen  ttbt  die  antisyphilitische  Be- 
handlung einen  schädlichen  Einflnfs  anf  die  Lnngentnberknlose 
ans.  Dagegen  war  in  einem  FaUe  von  bilateraler  Lungentuberkulose  der 
Spitzen  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  Syphilis  viel  früher  vorhanden  war 
ab  die  Tuberkulose,  die  spezifische  antisyphilitische  Kur  von  ausgezeichneter 
Wirkung.  Nach  16  Iigektionen  von  Sublimat  von  je  1  cg  hörten  die  Schmer- 
zen im  Periost  der  Ejiochen  auf,  die  allgemeinen  Verh&ltiiisse  besserten  sich 
imd  der  Appetit  nahm  betrftchllich  zu.  Otterrini. 
Iirx  (U54)  beschreibt  2  Fälle,  wo  eine  auf  dem  Boden  älterer  Sy- 
philis entstandene  Tuberkulose  günstig  beeinflufst  wurde,  indem  die 
Tuberkel  durch  die  luetischen  Prozesse  zur  Einkapselung  und  Vemarbung 
gelangten.  Dietrich. 
Die  Lebensdauer  bei  Lungentuberkulose  beträgt  nach  Stadlers 
(1601)  Berechnung  an  dem  Material  der  Marburger  Poliklinik  6-7  Jahre. 
Nach  den  Gestorbenen  allein  berechnet  würde  die  Zahl  8,2  Jahre  betragen; 
dock  ist  dies  nicht  angängig,  weil  so  alle  akuten,  rasch  tödlich  yerlaufenden, 
licht  aber  die  chronischen  gflnstigeren  Fälle  mit  einberechnet  sind.  St.  hat 
daher  nach  Prozent  berechnet,  wie  viele  der  Patienten  nach  1,  2,  3  usw. 
Jahren  noch  lebten  und  wieviel  gestorben  waren  (Tab.  I).  Nach  6  Jahren 
ist  der  Prozentsatz  annähernd  gleich.  —  Die  Erwerbsfähigkeit  zeigte 
den  grölsten  Verlust  in  den  ersten  2  Jahren  (hier  die  meisten  Todesfälle). 
Nach  5  Jahren  ist  fast  die  Hälfte  der  Kranken  noch  im  Besitze  einer  ge- 
wissen Arbeitsfähigkeit.  Bei  Frauen  ist  der  Verlauf  ein  protahierterer.  Die 
tdlweise  Arbeitsunfähigkeit  ist  bei  ihnen  häufiger  (äufsere  Giünde).  —  Der 
Vergleich  zwischen  den  670  poliklinischen  Patienten  und  den  704  Heil- 
itättenkranken  Wxicksbs  (Tab.  VIII)  ergibt  folgendes:  Die  Todesfälle  im 
eisten  Jahre  sind  annähernd  gleich.    Für  die  floriden  Fälle  hat  also  die 
Heilstätte  keinen  Nutzen.  Nach  2  und  3  Jahren  ist  die  Mortalität  in  den 
Beibtätten  um  7  und  10,8  ^/^  geringer,  aber  im  4.  Jahre  um  6,3  ^/^  gröfser 
als  m  der  Poliklinik.    Ebenso  gleicht  sich  der  Vorsprung,  welchen  die 
HdlstSttonbdiandlung  bezüglich  der  Erwerbsfähigkeit  in  den  ersten  3 
Jahren  bietet,  im  4.  Jahre  wieder  aus.                                      Eraemer. 
fiseomel  (1295)  hat  die  Läsionen  des  Zäpfchens  und  der  Mandel 
bei  den  Tuberkulosen  studiert.  An  den  Querschnitten  der  Mandel  be- 
merkt man  eineinfiltration  mit  Leukocyten,  hauptsächlich  ausMononukleären 
bestehend;  mit  dem  blolsen  Auge  sieht  man  keine  Tuberkel,  aber  mit  dem 
Wkroskop  entdeckt  man  unter  dem  Epitiielium  Herde  mit  Riesenzellen 
vod  Bac.  Manchmal  brechen  Biesenzellen  aus  dem  Epithelium  hervor  und 
werden  frei  in  den  Lakunen.                                                   Lemierre. 


*)lSnen  Heilerfokr  wird  man  sich  von  dieser  Behandlungsmethode  nicht 
v^enfxrechen  können.  Baiumgarten. 
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Ito  (1382)  bat  an  104  Kinderldchen  die  Bachenorgane  genaa  anf 
Tmberknloae  mtemieht.  Sichere  primäre  Taberkuiose  denelbea 
koBttta  er  in  keinem  Falle  nachweisen.  Dagegen  erkrankten,  wohl  aeknn- 
iir,  an  Taberinloee 

a)  die  GaaMenionaillen  in  5  FSllen, 

b)  ^  BadienUttflillen  in  2  FfiUen, 

e)  ,  YaUeeolae  epiglottieae  in  1  Fall, 

d)  ,  Sehkinidrilaen  des  ZnngengnmdeB  in  1  Falle.  Wäh. 

SokolOWSky  (1594)  nntersachte  die  Beziehungen  der  Pharyngitii 
granmlaria  reap.  lateralis  znr  Taberkalose  und  fand,  dala  die 
FhaiTigilia  bei  anderweitiger  TnberknloBe  häufig  ebenfalls  taberknltar 
NataoriBt..  Die  Art  der  taberkolOeen  Erkrankung  der  Granula  resp.  Seitoi- 
fltringe  entspricht  der  sogenannten  „latenten''  Form  der  TabeAnlose  der 
Mandeln.  Kisüipation  der  Granula  und  Seitenstränge  kann  zu  diagnos- 
tiacheBt  prophylaktischen  und  therapeutischen  Zwecken  in  Betracht  konunea. 

Wah. 

Bturduurdt  (1244)  stellt  lOFälle  von  Tuberkulose  der  Parotis  aas 
der  Literatar  sasammen,  entnimmt  dieser  ZusammenflBissung  einige  typische 
Züge  im  klinischen  und  anatomischen  Bilde  des  Prozesses  und  ffigt  dann 
eine  eigene  einschlägige  Beobachtung  bei.  Das  Leiden  soll  ül  seinem  Falle 
SS  Jahre  lang  bestehen  und  die  Tuberkulose  sich  auf  die  lymphatiacheD 
Stnlagenngen  inneriialb  der  Parotis  konzentrieren.  Verkäsung  lehlte. 
Periodische  An-  und  Abschwellungen  der  Parotis  werden  erwfihnt. 

Adieowxjf, 

Wietillg  (1648)  teOt  in  seiner  Torwlegend  klinisch  interessanten  Arbeit 
2  Fille  von  Retropharyngealabscessen  mit,  die  aus  einer  tnber- 
kulOsen  Lymphadenitis  hervorgegangen  waren.  Einer  äfst  Fälle 
bUdet  ein  seltenes  Beispiel  fOr  sekundSre  Infektion  der  Betrophaiyngeal- 
drflsen  vom  primären  Enochenherd  der  Wirbelsäule.  Das  Eonstatieren 
eines  chronischen  Betropharyngealabscesses  genagt  noch  nicht,  um  die 
Diagnose  auf  tuberkulöse  Spondylitis  zu  stellen,  der  tuberkulösen  Lymph- 
dräsenaffektion  ist  mehr  Beachtung  zu  schenken.  Walz. 

Nach  Disses (1284) Untersuchungen  ftber  die  Durchgängigkeit  der 
jugendlichen  Magen- Darm  wand  färT.-B.  werden  von  neugeborenen 
Säugern  nicht  nur  Schutzstoffe  vom  Intestinaltractns  aufgenommen,  sondern 
auch  Infektionserreger,  namentlich  T.-B.  Zwischen  dem  Magen  des  älteren 
Embryo  und  Neugeborenen  und  dem  des  Erwachsenen  besteht  der  haupt- 
sächliche Unterschied  darin,  dafs  bei  ersteren  die  Schleimdecke  ans  einzelnca 
dünnen  Pfropfen  besteht,  die  von  eioander  durch  unverändertes  Zellproto- 
plasma getrennt  werden,  während  beimErwachsenen  eine  direkte  zusammen- 
hängende Schleimschicht  auf  liegt  Der  Magenschleim  ist  ein  ümwandhmga- 
Produkt  des  Protoplaismas  der  Zellen,  nicht  ein  freiergossenes  Sekret,  es 
kommt  ihm  eine  besondere  Stellnng  zu,  da  er  sich  mit  Essigsäure  nicht 
trabt  und  durch  Mucikarmin  und  Thionin  schwer  färben  läiht  Die  BUdmig 
der  dicken  Schleimdecke  mit  dem  Beginn  der  Nahrungsau&ahme  ist  als 
Schutzvorrichtung  anfisnfiussen,  da  durch  dieselbe  schädliche  Agentien  nb- 
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g«lalten  werden.  Die  Zeit  bis  zur  Anebildiing  dieser  ScUeimdeeke  ist  eine 
kritische  Periode,  wfthrend  welcher  ecliftdigende  Faktoren,  z.  B.  T.-B. 
eindringen  Unnen* 

Zu*  üntersadrang  der  Magenechleimhaiit  empfiehlt  Verf.  H&rtong  in 
Sublimat,  beeondo«  Zmixsssche  LOeung,  Entfernung  des  Sublimate  wie 
iUieh  durch  Jod,  Paraffin-  oder  Gelloidineinbettnng,  sehr  dünne  Schnitte, 
nrbimgmit  Eisenhämatozylin  nach  Hxidshhbih  oder  BaimA,  differenzieren 
inO,57oSalz8ftQr6bi8derSchnittganzhelliBt  Wesentlich  ist  hierauf,  noch 
Eiiüegen  in  destilliertes  Wasser,  Spülen  in  schwacher  Lithionlösong  (2  ccm 
geiftttigter  Lösong  aof  50  Wasser),  in  der  der  Schnitt  blan  wird.  Hierauf 
Aqoadest  und  dann  2-8  Sekunden  in  1^/^  Lösung  von  Säurerubin  in  96% 
ÄÖudioL  Hierauf  Alkohol  von  96®/o  zum  Ausziehen  der  überschüssigen 
Farbe,  EntwSssem  und  Aufhellen  in  OriganumQL  Zellkeme  sind  blau, 
Ftotoplasma  fiurblos,  Schleim  leuchtend  rot  Walx. 

HeUer  (1353)  verteidigt  seinen  Standpunkt  in  der  Frage  der  primären 
Dsrmtuberkulose  gegen  seine  Gegner,  insbesondere  gegen  Koch 
imd  läfst  durch  seinen  Assistenten  Wagener  (1634)  die  bei  den  ersten 
600  Sektionen  des  Jahres  1903  wiederum  gemachten  Beftinde  von 
piimSrtf  Mesenterialdrfisen-Darmtuberkulose  veröffentlichen  Es  sind  28 
Fllle,  welche,  in  3  Gruppen  eingeteilt,  kurz  beschrieben  sind.  Die  erste 
Gnppe  umfiidst  8  Fälle,  wo  die  Tuberkulose  auf  Darm  und  Mesenterial- 
Mien  beschränkt  blieb.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  7  Fälle  zusammen- 
gestellt, bei  denen  sich  die  Krankheit  schon  weiter  im  Körper  verbreitet 
btte.  Die  13  Fftlle  der  dritten  Gruppe  wiesen  nur  verkalkte  Mesenterial- 
Msen  auf^  ohne  jede  sonstige  Tuberkulose  und  ohne  T.-B.-Befbnd  im  Aus- 
itrichprSparate  (soweit  letzteres  möglich  war).  Diese  Fälle  „beweisen,  daA 
eine  primäre  Darmtuberkulose  häufig  lokalisiert  bleiben  und,  ohne  dem 
EOrper  gröiseren  Schaden  zuzufügen,  zur  Abheilung  gelangen  kann."  Das 
Katerjal  der  600  Sektionen  um&fste  76  Kinder  (1-15  Jahre);  von  diesen 
idgtoi: 

primäre  Darm-Mesenterialdrtlsen-Tuberkulose 

mit  Bac-Nachweis  13  =  17,1ö/o 

primäre  Darm-Mesenterialdrttsen-Tuberkulose 

ohne  Bac-NachweiB  3=   4 

Summa  16  =  21,1% 

Damit  wird  die  Vermutung  Hbllbbs,  dafs  sein  Prozentsatz  (7,4^/o  der 
714  an  Diphtherie  gestorbenen  Kinder)  wahrscheinlich  zu  klein  sei,  voll- 
nf  bestätigt  —  Die  Zeit  und  Art  der  Infektion  (menschliche  oder  Binder^ 


*)  In  voller  Anerkennmiff  der  interessanten  histoloffischen  Befände  Dibsbs, 
gkttbe  ich  doch  nicht,  dau  die  von  ihm  gefandenen  Differensen  der  Schleim- 
Mw  ba  neogeborenen  und  älteren  resp.  erwachsenen  Individuen  von  wesent- 
jjdiflm  EinflolB  auf  die  enterogene  Infection  mit  T.-B.  ist.  Meine  Ffltteranffs- 
wsuehe  mit  T.-B.  wurden  sämtlich  an  ansgewaohsenen  Tieren  anffestellt 
ssd  doch  aequirierten  alle  ohne  Ausnahme  eine  klassische  Darmtuberkmose. 

Baumgarten. 
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bac.?)  dieser  Kinder  läfst  Waoenee  unberücksichtigt,  da  er  nur  postüres 
Material  beibringen  wollte^.  Kraetmr. 

Scholz  (1569)  beschreibt  6  Fälle  von  angeblicher  Infektion  dnreh 
den  Verdaunngskanal  bei  Kindern  von  3-14  Jahren,  welche  im  Janiar 
ds.  J.  in  Kiel  (Helleb)  seziert  wurden.  Im  ganzen  kamen  in  diesem  liout 
50  Kinder  zur  Sektion,  was  einen  Prozentsatz  von  37,5  primärer  Intes- 
tinaltnberknlose  ergibt  Bei  3  der  Kinder  handelte  es  sich  um  printe 
Darm-,  bei  den  3  anderen  nm  primäre  Mesenterialdrüsentaberknlose^. 

Lotheisseil(1432)operierte2  Fälle  multipler  tnberkulöserDünn- 
darmstrikturen,  welche  vorher  von  Schlesikgeb  als  solche  mittelst  der 
verschiedenen  Orts  auftretenden  Darmsteifung  diagnostiziert  waren.  Diese 
Formen  beruhen  zum  gröfsten  Teil  auf  Tuberkulose.  Kramer. 

PennatO  (1508).  Ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  des  Colon 
bei  einer  jungen  Frau. 


^)  Bekanntlich  hat  Helleb  vielfEkche  Anfechtung  erlitten,  resp.  es  konntoD 
seine  Befunde  nicht  bestätigt  werden,  was  er  zum  Teil  auf  allerlei  äuügerliche 
Momente  zurückiRlhrt.  Bei  objektiver  Betrachtung  erwecken  HkTjLkiis  Befunde 
einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  ihrer  Deutung.  So  steht,  m.  £.,  z.  B.  fär  die 
13  Fälle  der  letzten  Gruppe  in  Waobnebs  Zusammenstellung  der  sichere  Beweis 
aus,  dafs  da  Tuberkulose  Überhaupt  mit  im  Spiele  war.  Die  Abwesenheit  aUer 
sonstigen  Tuberkulosesymptome,  so  das  Freisein  der  Lungenspitzen,  der  Bron- 
chialdrfisen  —  was  ja  freilich  fOr  die  Charakterisierung  als  «primäre*  Intestinal- 
tuberkulose  nötig  war  --  erhöht  die  Bedenken.  Das  Fehlen  jeder  histolo- 
gischen Untersuchung  ist  jedenfalls  ''als  Mangel  zu  bezeichnen.  AufGEÜlend  ist, 
da(s  gemde  von  diesen  Fällen  10  über  15  Jahre  alt  waren,  und  nur  3  Kinder  be- 
trafen. —  Dann  soll  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dals  Hellbb  alle  primär- 
tuberkulösen Mesenterialdrüsen  ohne  weiteres  durch  Darm  Infektion  zu  Stande 
kommen  läfst.  Zum  mindesten  wäre  dann  auffallend,  dafs  der  Darm  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  intakt  war  oder  nur  einige  Male  eine  kleine  indifferente  Narbe 
oder  Follikelschwellung  aufwies.  Nur  4mal  (unter  den  15  Fällen  der  Gruppe  I 
und  ID  fanden  sich  Geschwüre.  Dann  erschienen  auch  die  Mesenterialdrüsen 
als  ältere  Krankheitsherde  oder  (Fall  12)  es  bestanden  zahlreiche  Darmge- 
schwüre ohne  Mesenterialdrüsenafiektion.  Also  gerade  der  stärkst  befaHene 
Darm  war  frei  von  Mesenterialdrüsentuberkulose.  —  Den  Fall  15  als  primäre 
Intestinaltuberkulose  aufzufEkssen ,  erscheint  ebenfalis  recht  zweifelhaft,  da  er 
alte  Bronchialdrüsen verändenmgen  und  Miliartuberkulose  aufwies  neben  einem 
nur  kleinen  Darmgeschwür  mit  entsprechend  kleiner,  verkäster  Meeentenal- 
drüse.  Ref. 

*^  Siehe  meine  Bemerkungen  zu  Waobnbb-Helleb  U,  o.).  Zur  Bezeichnung 
„primäre  Darmtuberkulose*^  genügt  auch  hier  das  Yorhandensein  einer  Narbe 
in  einer  PETBaschen  Platte,  obwohl  in  allen  3  Fällen  die  Mesenterialdrüsen 
verkäst  und  verkreidet,  also  älter  tuberkulös  waren.  Es  dürfte  sich  empfehlen 
einmal  nachzuprüfen,  ob  solche  Narben  überhaupt  immer  tuberkulöser  Natar 
sind*.   Ref. 

*)  Ich  stimme  Herrn  Kollegen  Krarmkr  durchaus  bei  hinsichtlich  seiner 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Deutung  obiger  Befunde.  Insbesondere  möchte 
ich  daraufhinweisen,  daCa  ich  es  für  unberechtigt  halte,  die  FäUe  von  Mesenterial- 
drüsentuberkulose ohne  Darmtuberkulose  ohne  weiteres  auf  enterogene  Infektion 
zu  beziehen.  Unzweifelhaft  können  die  Mesenterialdrüsen,  ebenso  wie  andere 
Lymphdrüsen,  nicht  blofs  auf  lymphogenem  sondern  auch  auf  hämatogenem 
Wege  infiziert  werden.  Baumgarten, 
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Ansbreitong  der  Affektion  auf  das  parietale  Pericardiam  auf  dem  Wege 
der  Ljmphgefäike*.  Hypertrophie  der  Hänte  des  Intestinums  (im  Durch* 
sehnitt  2-4  cm);  FolIicnlitiB,  ülceration,  papillomatöse  Wucherung. 

Em  siderolipomatSser  Überzug  um  das  Coecum  herum  trug  dazu  bei,  das 
Volumen  der  Darmschlingen  zu  vergröfsem.  Querrini, 

Abel  (1186)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Hernientuber- 
kalose.  Bechts  wurde  wegen  anscheinender  Incarceration,  links  6  Wochen 
später  operieit.  Daneben  bestand  allgemeine  Peritoneal-  und  Hodentuber- 
koloBe.  Nach  der  2.  Operation  ging  die  Peritonealtuberkulose  langsam 
zorick.  —  54  Literaturf&lle,  meist  Kinder.  In  mindestens  80^/o  wurde 
keine  Diagnose  gestellt  Kraemer. 

Der  Erga&  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  wird  nach  Koppen 
(1408)  durch  die  Gesetze  der  Diffusion  und  Besorption  beherrscht  Das 
Exsadat  ist  als  eine  Toxinlösung  (Toxalbumosen  plus  Proteide)  zu  be- 
trachten. Anßuigs  gehen  Exsudation  und  Besorption  nebeneinander  her. 
SpSter  hängt  die  Besorption  ganz  ab  vom  Verhalten  des  Organismus.  So- 
lange derselbe  fähig  ist,  die  in  die  Säftemasse  gelangten  Toxine  zu  verankern 
(Ebbuchs  Seitenkettentheorie),  kann  die  Besorption  schrittweise  vor  sich 
g^n  und  umgekehrt.  Damach  darf  das  Verschwinden  eines  firgufses 
nidit  mit  der  Heilung  des  tuberkulösen  Prozesses  identifiziert  werden.  — 
K  nimmt  dann  noch  eine  lokale  Immunisierung  des  Peritoneums  an,  wo- 
dorch  dasselbe  vor  der  weiteren  Selbstinfektion  geschützt  wird.  Wenn 
dieser  Zustand  eingetreten  ist,  so  hat  die  Laparotomie  einen  vollen  Erfolg, 
weil  m  Exsudat  mit  Bacillen  am  gründlichsten  entfernt.  Ais  gleichwertigen 
Ersatz  derselben  sieht  K  die  Punktion  mit  ausgiebiger  Ausspülung  an.  — 
Im  Anhang  sind  die  vielfachen  Tierversuche  angeführt,  welche  Verf.  zu 
•einen  sehr  interessanten  Ideen  AnlaTs  gegeben  haben.  Kraemer, 

Sekramms  (1571)  Vergleichsresultate  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der 
Laparotomie  bei  tuberkulöser  PeritonitisderEinder.Von45  Fällen 
vnrden  20  laparotomiert  mit  2  Todesfällen,  25  nicht  operiert,  wovon  9 
itorben.  Bei  den  Nadiuntersuchungen  (23  Fälle)  ergab  sich  ein  Mortalitäts- 
friHEentsatz  von  80®/o  der  nicht  Opcorierten  und  von  25  ^/q  der  Laparo- 
tomierten.  Der  günstige  Einfluis  der  Operation  ist  auch  bei  Zusammen- 
Mellnng  der  einzelnen  Formen  klar  ersichtlich.  Kraemer, 

firinaldi  und  Palleri  (1332).  Nach  ihrer  Ansicht  ist,  damit  die 
Laparotomie  sich  als  heilend  für  die  tuberkulöse  Peritonitis 
erweist,  das  Mitwirken  von  zwei  Momenten  notwendig  und  genügend: 

1.  Anwesenheit  einer  genügenden  Menge  von  dort  angesammelten 
Immunkörpern  in  der  Peritonealhöhle; 

2.  Mitwirkung  einer  genügenden  Menge  von  Komplement  oder  Adju- 
^^us,  das  in  die  Peritonealhöhle  infolge  des  operativen  Eingriffs  und  der 
ftii  begleitenden  oder  ersetzenden  Manipulationen  gelangt  ist  (Zerreifsen 
von  kleinen  Bändern,  Verwachsungen,  leichte  Reibungen,  Eongestion  des 
Peritoneums  etc.). 

*)  Ein  sehr  zweifelhafter  Weg  der  Übertragung!  Baumgarten. 
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Ohne  die  Mitwirkung  dieser  zweiümstftnde  wird  der  Immunkörper  ideht 
aktiv  gemacht  und  verursacht  nicht  die  Heilung  des  tuberkulösen  Perito- 
neums, welche  vor  sich  geht,  so  bald  man  Blut  oder  dessen  Serum  in  die 
Peritonealhöhle  hineingiefst  Ist  die  lokale  Heilung  des  Peritoneums  erfolgt» 
so  erlangt  letzteres  wieder  die  Fähigkeit,  zu  resorbieren,  und  dann  kann 
man  durch  einen  Vorgang  der  Autoserumtherapie  auch  die  Besserung  oder 
Heilung  der  entfernten  Herde  vermittels  Besorption  der  Asdtesflüssigkeit 
erreichen. 

Die  Verf.  hoffen,  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Hypothese  getieft 
zu  haben ;  sie  behalten  sich  vor,  das  Thema  nach  Abschluüs  von  neuen  ünte^ 
suchungen,  mit  denen  sie  beschäftigt  sind,  wieder  aufzunehmen,  und  legen 
die  Eesultate  von  einigen  vorläufig  gemachten  Experimenten  vor. 

Nachdem  sie  Meerschweinchen  auf  endoperitonealem  Wege  tuberkulös 
gemacht  und  gewartet  hatten,  bis  der  tuberkulöse  Prozefs  genügend  wdt 
vorgeschritten  war,  injizierten  sie  einem  jeden  derselben  1  ccm  defibriniertes 
der  Vena  jugularis  entnommenes  Blut  in  die  Peritonealhöhle  und  töteten 
die  drei  Tiere  nach  einem  Monat. 

Die  Nekroskopie  ergab  folgende  Resultate :  bei  allen  Meerschweinchen 
wurde  das  Peritoneum  glatt,  glänzend  und  durchsichtig  gef^den:  Keine 
Spur  von  Tuberkulose  in  den  darin  enthaltenen  Organen,  ausgenonmien  bei 
zwei  von  diesen  Meerschweinchen  eine  gewisse  Verdickung  des  grofeen 
Netzes ;  bei  zwei  Meerschweinchen  zeigten  die  Lungen  fibröse  Tuberkel,  beim 
dritten  bestanden  einige  verkäste  Tuberkel  Inokulationen  bei  anderen 
Meerschweinchen  mit  Materialien,  die  aus  verschiedenen  Organen  der  ge- 
töteten Meerschweinchen  stammten,  im  Peritoneum  ausgeführt,  erwiesen 
sich  als  negativ;  konstant  positiv  waren  diejenigen,  welche  mit  Materialien 
ausgeführt  wurden,  die  den  verkästen  Tuberkeln  aus  den  Lungen  des 
dritten  Meerschweinchens  entnommen  waren.  Ouerrini. 

Der  Wert  der  Laparotomie  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  ist 
nach  Friedländer  (1310)  hauptsächlich  mechanischer  Natur  (Ablassen 
stagnierenden  Exsudats,  Beinigung  von  Eiterhöhlen,  Beförderung  der  Ad- 
häsionsbildung). Nicht  jede  Heilung  ist  Folge  der  Operation.  Andererseits 
bleibt,  bei  der  geringen  „Dignität**  des  Peritoneums,  oft  latente  Tnberkn- 
lose  zurück  (vgl.  Jaffas  Befunde).  Wesentlich  für  den  Verlauf  ist  das  Ver- 
siegen der  Infektionsquelle,  die  verschiedene  Virulenz  der  T.-B.,  Zirkulations- 
verhältnisse und  die  Konstitution  desKranken^.  Als  (Gefahr  der  Laparotomie 
ist  die  Kotfistel  zu  betrachten,  welche  spontan  unter  29  schweren  Fällen 
nur  Imal  auftrat,  gegenüber  einer  Häufigkeit  von  25-45,45  ^/q  nach  der 
Operation  (oft  in  der  Operationsnarbe;  spontan  vorwiegend  am  Nabel).  — 
Unter  1732  Sektionen  (Krankenhaus  am  ürban,  Berlin)  waren  88  Fälle 
von  ausgesprochener  Peritonealtuberkulose  (29mal  als  Hanptkrankheit). 


^)  Ich  bin  ganz  mit  F.  einverstanden,  dafis  er  die  Eonstitntion  erst  an  letzter 
Stelle  nennt.  —  Die  Arbeit  scheint  mir  für  die  noch  sehr  unklare  Beurteilung 
der  Laparotomie  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  von  nicht  geringer  Bedeutang 
zu  sein.  Sie  bietet  Übrigens  mehr  als  der  Titel  besagt,  wie  aus  dem  Weiteres 
hervorgeht.  Ret 
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In  nuammen  68%  &nden  sieh  ZirknlationBstörangen  im  gfrofsen 
Emäxaf  (5mal  Leberdrrhose,  sonst  andere  Leber-,  Herz-  und  Nieren- 
sffektionen),  welchen  Verl  eine  Begünstigung  der  Entstehung  einer  Peri- 
tsnealtoberkniose  zuschreibt — Unter  den  88  Fällen  war  stets  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  von  Nachbarorganen  (inkl.  Drüsen)  vorhanden, 
VW  welchen  in  der  Regel  die  Infektion  ausgeht.  —  Die  Todesursache 
war  nur  9mal  die  Krankheit  selbst  (ICacies,  Cachezie).  —  In  einer  Tabelle 
and  noch  24  operierte  Fälle  (Eöhig),  sowie  11  operierte  Fälle  mit 
klinischer  Fehldiagnose  (meist  Tabes  mesandca  ohne  Peritoneal- 
sfifoktion)  znsanunengestellt  Kraemer. 

loritl  (1466)  beschreibt  einen  FaU  chronischer  adhäsiver  Peritonitis 
bei  gleichzeitiger  käsiger  Tubentuberknlose  als  einen  Fall  von  spontaner 
Ausheilung  von  Bauchfelltuberkulose.  Histologische  Untersuchungen 
Tom  Bftuchfell  wurden  nicht  gemacht  ^  Dietrich, 

Boithgrevüik  (1245),  bekanntlich  ein  Gegner  der  Laparotomie 
bei  Peritonealtuberkulose,  teilt  hier  „den  ersten"  anatomisch  be- 
itltigten  Fall  von  Spontanheilung  mit  Die  16jährige  Patientin  wurde 
nach  mehrmaliger  Punktion  nach  Hause  entlassen,  wo  sie  sich  sehr  erholte 
ud  alle  Bauchsymptome  verlor.  Später  starb  sie  an  Herzerscheinungen. 
Die  Sektion  ergab  das  Bild  der  chronischen  adhäsiven  Peritonitis  ohne  alle 
Tuberkel  (auch  mikroskopisch).  Der  Ascites  hatte  bei  der  Tierimpfbng 
früher  ein  positives  Ergebnis  gehabt  In  den  Bronchialdrüsen,  am  Pericard, 
in  Tuben  und  Uterus  waren  Tuberkel  vorhanden*.  —  Somit  ist  erwiesen, 
Uä  eine  Peritonealtuberkulose  auch  ohne  Laparotomie  vollständig  (ana- 
tomnch)  ausheilen  kann.  Verf.  glaubt,  darin  eine  spärliche  Tuberkelaussaat 
auf  das  Bauchfell  öfters  vorkomme  und  bei  kräftigen  Personen  leicht  und 
rasch  heilen  kann^.  Bei  tuberkulösen  Patienten  ruft  sie  keine  Verschlechte- 
rang  hervor.  Kraemer. 

Ber  von  MeiDmer  (1457)  beschriebene  Fall  von  isolierter  primärer 
Banchfelltnberkulose  betrifft  eine  59jährige  Frau,  welche  erst  seit 
14  Tagen  mit  Banchsjmptomen  und  Allgemeinerscheinungen  erkrankt  war, 
ohne  dals  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Der  Tod  erfolgte 
plStzlich  durch  Embolie  (von  Varicen  aus).  Bei  der  von  Baxtmoabtbn  aus- 

JBie  Deotong  des  Falles  ist  aber  ohne  solche  nicht  berechtigt.  Es  kann 
chronische  einfiehche  Entzündung  in  Nachbarschi^  tuberkulöser  Herde  Yor- 
^ommeo,  s.  B.  adhäsive  Pleuritis  bei  Phthise,  ohne  dals  sie  direkt  tuberkulös 
vL  Ss  firagt  sieb  also,  ob  die  PeritonitiB  überhaupt  tuberkulös  war.  Ref. 

^  *)  Unter  diesen  UmsUlnden  kann  man  eigen^ich  von  ,  Heilung"  nicht  sprechen : 
IKe  Knuike  ist  an  ihrer  Tuberkulose  gei^rben.  Das  Kommen  und  Gehen  von 
Tnberkelgenerationen  kennzeichnet  den  Verlauf  j  oder  chronischen  Tuberkulose, 
ond  so  sind  Beitweiüge  .Stillstände*  des  Prozesses  verständlich  und  nicht  un- 
gewöhnlich; aber  diese  sind  nicht  gleich  bedeutend  mit  Heilung.  Überaus 
•ehwierig  dürfte  es  übrigens  sein,  das  gesamte  Peritoneum  so  mikroskopisch  zu 
dnrchsndien,  dals  ein  Verschwinden  afier  Tuberkelknötchen  behauptet  werden 
faum;  wir  haben  hier  öfters  in  ähnlichen  Fällen  nach  längerem  Suchen  noch 
vohleharakterisierte  Tuberkelnester  in  den  bindegewebigen  Strängen  und 
Schwarten  gefanden.  Baumgarten, 

**)  Für  £ese  Annahme  scheinen  mir  genügende  Anhaltspunkte  zu  fehlen. 

Baumgarten. 
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geführten  Sektion  fluid  dch  eine  miliare  Taberkidose  des  Peritoneim  Sonst 
war  nirgends  ein  tnberkalSser  Herd  trotz  genauester  üntersachiing  erkenn- 
bar. In  der  linken  Lungenspitze  befand  sich  eine  unbedeutende  Narbe  ohne 
kSsige  Einlagerung.  — Die  Ätiologie  bleibt  somit  dunkel  Reste  einer  tober- 
kulösen  Mesenterialdrfise  u.  dergl.  waren  nicht  zu  entdecken.      Kmmar, 

Lewisohn  (1426)  gibt  an  der  Hand  von  4  eigenen  und  58  Literatar- 
fallen  ein  Gesamtbild  der  Bruchsacktuberkulose.  Er  unterscheidet  die 
ascitische,  knotige  und  adhäsive  Form,  wie  bei  Peritonealtuberkulose,  welche 
fast  ausnahmslos  daneben  besteht.  Die  Bruchsaktuberkulose  ist  somit  M 
stets  sekundär  („Schlammfang'').  Die  Hälfte  der  Fälle  betrifft  das  Eindei> 
alter.  Die  Diagnose  ist  schwierig  und  wurde  selten  gestellt.  Fast  immer 
fand  sich  die  Tuberkulose  zufällig.  Oft  findet  Verwechslung  mitNetEbnd 
statt  Charakteristisch  ist  ein  Knoten  am  Boden  des  Bruchsackes,  weldter 
eventuell  von  Hoden  abgegrenzt  werden  kann  (so  stellte  Verf.  in  dnen 
Falle  die  Diagnose).  8mal  war  das  Leiden  doppelseitig.  Verf.  empfiehlt 
die  Operation,  welche  zugleich  oft  auch  —  wie  die  Laparotomie  —  die 
tuberkulöse  Peritonitis  heilt.  Eraemar. 

Jemma  (1385)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Menin- 
gitis tuberculosa  mit  langem  Verlauf,  der  mit  dem  Tode  der  (ISjih- 
rigen)  Patientin  endete;  wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  nicht 
durch  anatomische  Untersuchung  kontrolliert  werden  konnte,  weil  die  Ve^ 
wandten  der  Patientin  die  Sektion  nicht  zugaben,  so  mu(s  sie  dennoch  Ar 
sicher  gehalten  werden  wegen  der  klinischen  Merkmale,  welche  die  Kranke 
zeigte,  wegen  der  Beschaffenheit  der  cephalo-rhachitischen  Flüssigkeit^ 
femer  wegen  der  Iiigektionen,  die  von  letzterer  bei  Meerschweinchen  vor- 
genommen wurden,  die  dann  deuüiche  Anzeichen  von  allgemeiner,  in  allen 
Organen  auftretenden  Tuberkulose  darboten. 

Die  Krankheit  dauerte  insgesamt  125  Tage  und  während  ihres  Ver- 
laufes wurden  zahlreiche  Rhachicentesen  ausgeführt,  auTserdem  L^jektionen 
von  MABAGLiAKoschem  Tuberkelheilserum  von  je  10  ccm  in  die  Vertebni- 
höhle  gemacht. 

Der  Verf.  glaubt,  die  in  dem  beschriebenen  Falle  ausnahmsweise  auf- 
getretene lange  Dauer  der  Krankheit  sei  aller  Wahrscheiolichkeit  nach  der 
Entziehung  der  cephalo-rhachitischen  Flüssigkeit  und  dem  Gebrauch  des 
Tnberkelheilsernms  zuzuschreiben.  Durch  die  Entziehung  der  Flüssigkeit 
wurde  wahrscheinlich  eine  gewisse  Menge  Toxine  entfernt  und  durdi  die 
lujektionen  von  Tuberkelheilserum  die  Resistenz  des  Organismus  gegen 
die  spezifische  Infektion  allmählich  immer  mehr  erhöht  Ouerrini 

Zur  Feststellung  des  diagnostischen  Wertes  der  Lumbalpunk- 
tion untersuchte  Orglmeister  (1499)  15  FäUe  von  tuberkulöser 
Meningitis,  einen  Fall  von  Gehirnabszefs  und  einen  von  Meningitis 
spinalis,  wahrscheinlich  laotischen  Ursprungs.  Die  Lumbalpunktion  wurde 
unmittelbar  nach  dem  Tode  des  betreffenden  Patienten  ausgeführt.  Bei  einon 
nicht  geringen  Prozentsatz  von  sicher  tuberkulösen  Meningitiden  fehlte  die 
von  vielen  Autoren  als  ganz  charakteristisch  und  beweisend  angesehene 
Gerinnselbüdung  in  dem  Exsudat  vollkommen,  während  2  weitere  FäUe  be- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Tnbflrkelbadlliis.  Toberkoloee  venchiedener  Organe.  461 

wiesen,  daft  man  ans  dem  Yorhandenaein  von  Lenkocyten  und  Fibrinflocken 
im  Liqaor  cerebrospinalis,  sowie  einem  „charakteristischen*'  Aussehen  der 
Pnnktionsflfissigkeit  allein  unter  keiner  Bedingung  die  Diagnose  einer 
tnberknlSsen  Meningitis,  ja  auch  nur  einer  Meningitis  überhaupt  stellen 
darf.  Der  einzig  exakte  und  Terlftlsliche  Anhaltspunkt,  um  schon  intra 
Titam  eme  meningeale  Entzlindung  mit  Sicherheit  als  tub^kulös  bezeichnen 
ni  können,  ist  der  Nachweis  vonT.-B.,  sei  es  direkt  in  der  ausgeschiedenen 
Fibrinfloeke  der  Lumbal-PunktionsflOssigkeit,  sei  es  in  dem  durch  Zentri- 
fiigieren  erhaltenen  Sediment  Dieser  Nachweis  gelang  Orglmeistbb  in 
60  Prozent  der  untersuchten  15  FSlle\  Eegler. 

Besanfon  und  Grüfon  (1227)  yerimpften  die  durch  Lumbalpunk- 
tion gewonnene  Cerebrospinalflttssigkeit  in  10  Fftllen  tuberku- 
lAer  Meningitis  (bei Erwachsenen)  auf  Blut- Agar.  Sie  übertrugen  einige 
Tropfen  oder  den  Bodensatz  des  Zentrlftigats  auf  die  Oberfläche  des  Nähr- 
bodou  nnd  erhielten  in  allen  10  Fftllen  Kolonien  von  T.-B.  Blutglyzerin- 
lg»  begünstigt  das  Wachstum  besonders.  Die  Kolonien  sind  in  12-15Tagen 
siehtbar.  In  ehiem  Falle  entwickelten  sich  90  Kolonien  auf  einem  Eöhrchen. 
ISe  zeigen  sich  fUr  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sehr  virulent.  Verffi. 
Iieit&tigen  damit  die  schon  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lum- 
bilponktionsflfissigkeit  und  die  anatomische  Erfahrung  gestützte  Tatsache, 
daft  die  Meningitis  tuberculosa  stets  cerebrospinaler  Natur  ist   Askanaxy. 
Lntier  (1436).   Die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  liefert  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis  wertvolle  und  manch- 
Btl  nnentbehrliche  Auskunft  Die  Cytodiagnose,  ein  einfaches  nnd  schnelles 
Verehren,  ergibt  am  h&uflgsten  ein  entscheidendes  Argument  In  der  grofsen 
Anzahl  derFfiUe  bemerkt  man  eine  reichliche,  reine  oder  prädominierende 
Lymphocytose.  Wenn  man  eine  groJbe  Anzahl  von  polynukleären  Zellen 
teobaehtet,  darf  man  sich  nicht  durch  diese  Erscheinung  täuschen  lassen 
md  den  Prozentgehalt  der  Elemente  ausrechnen.   Wenn  ausnahmsweise 
fepolynnklefiren  Zellen  wirklich  überwiegen,  muTs  man  für  die  folgenden 
T^  die  Untersuchung  erneuern,  denn  das  Verhältnis  ändert  sich  sehr 
Kbneü:  Bei  den  Fällen  von  Polynukleose  ist  das  Verhältnis  der  Lympho- 
zyten immer  stark  und  spricht  zu  Ghinsten  der  tuberkulösen  Meningitis. 

Die  Bakteriologie  ist  flOug,  eine  absolute  Gewifsheit  zu  verschaffen,  un- 
glfieidicherweiBe  kann  sie  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  unmittelbare 
Antwort  liefern.  Die  anzuwendenden  Verfahren  sind  folgende: 

1.  Die  direkte  Untersuchung  nach  dem  T.-B.  in  dem  Bodensatz  der  zentri- 
hgierten  Cerebrospinalflüssigkeit  Positive  Resultate  sind  dadurch  von 
Lmm  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  erlangt  worden. 

2.  Die  Koltnr  auf  Glycerin-Agar  mit  Blut,  welche  einen  konstanten 
ftiblg  ergab;  aber  sie  gibt  eine  Antwort  erst  ungefähr  nach  14  Tagen. 

3.  Das  Injizieren  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  das  Bauchfell  eines 
Ittrschweineliens,  was  konstante  Resultate  ergibt,  aber  erst  nach  ungefthr 
S  Wochen.  Lemierre. 


0  Diese  Proxentiahl  dürfte  nach  eigenen  Erfahrungen  eher  au  niedrig  sein.  Ref. 
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HoUfeld  (1876)  tritt  der  Ansicht  Sghlossicavhs  Ton  der  Seltenhdt 
der  tnberkalösen  Meningitis  im  Säuglingsalter  nnter  kurzer  An- 
führnng  von  8  Sektionsf&Uen  des  Leipziger  Einderkrankenbanses  entgegen. 
Kar  fftr  die  ersten  5  Lebensmonate,  wo  die  Tnberknlose  ftberhaupt  nur 
selten  auftritt,  ist  das  richtig.  Von  da  ab  beträgt  der  prozentuale  Anteil 
der  Meningitis  an  Tuberkulose  fast  gerade  so  viel,  wie  während  der  folgen- 
den Lebensjahre  (s.  Tabelle:  Von  6-12  Mon.  20^/^,  Maximum  von  4-6  J. 
29,4%).  jKTramer. 

Haike  (1342)  sah  2  Kinder  mit  eitriger  Otitis  an  tuberkulöser  Me- 
ningitis sterben  (nur  eines  wurde  seziert;  dieses  war  hereditär  belastet 
und  früher  skrophulös).  Weder  im  Ohreiter  noch  bei  der  Sektion  im  Ohr 
selbst  fanden  sich  T.-B.  oder  etwas  von  Tuberkulose.  ÄhnL'che  Fälle  sind 
auch  von  anderen  Autoren  beschrieben.  —  Verf.  glaubt,  dais  durch  Toxin- 
wirkung  eine  Gefäfserweiterung  in  der  Pia  stattfinde,  bis  zu  einer  Menin- 
gitis serosa  ffihrend  (analog  einer  Pleuritis  exsudativa  bei  Bippencaries 
usw.).  Hier  kann  dann  eine  leichtere  LokaUsation  der  T.-B.  stattfinden. 

Eraemer. 

Nob^Seourt  und  Yoisin  (1491)  teilen  einen  Fall  von  Kleinhirn- 
tuberkulose bei  einem  S^jährigen  Knaben  mit.  Die  Lumbarpunktion 
ergab  mittlere  Leukocjtose  und  T.-B.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  keine 
Meningitis,  doch  hatte  einer  der  3  Kleinhimtuberkel,  der  die  Oberfläche 
erreichte,  Adhäsionen  der  Meningen  bewirkt  Bekanntlich  bestdit  bei 
gleichzeitiger  Meningitis  sehr  ausgesprochene  Lymphocytose,  bei  zentralen 
Tuberkeln  dagegen  gar  keine  Modifikation  der  Cerebrospinalftfiasigkeit 
Bei  lokalisierter  Eeizung  wie  im  yorliegenden  Fall  ist  die  Lymphocytose 
wenig  ausgebildet  Woibi. 

Colella  (1269).  Im  Verlauf  der  Tuberkulose  trifft  man  häufig  Läsioiieii 
des  Parenchyms  an  in  den  sensiblen  peripherischen,  motorischen 
und  gemischten,  spinalen  Nerven  sowie  in  denen  des  Schädels. 

Diese  Nervenentzündungen  können  verbunden  sein  mit  nidimeii- 
tären  Läsionen  des  Rfickenmarkes. 

Die  tuberkulösen  Nervenentzflndungen  mfissen  als  toxische  angesehen 
werden,  die  von  einer  allgemeinen  chemischen  Einwirkung  von  lösliclien 
Produkten  mikrobischen  Ursprungs  herrühren  (Absonderung  von  Toxinen 
seitens  der  T.-B.).  OuerrinL 

Blume  (1235)  berichtet  in  ihrer  Doktor- Arbeit  über  die  in  der  Pro* 
sektur  Bkndas  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Beziehungen  der  Oe- 
fäfstuberkulose  zur  Miliartuberkulose.  In  5  Jahren  wurden  151  Fälle 
von  Miliartuberkulose  obduziert,  von  denen  34  der  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose,  78  Übergangsformen  und  39  der  chronischen  Allgemein- 
tuberkulose angehörten.  In  41  Fällen  ist  die  Einbruchsstelle  in  die  Blnt- 
bahn  nachgewiesen,  davon  27mal  bei  der  akuten  allgemehien  Müiartuber- 
kulose  (797o).  Der  Ductus  thoracicus  bildete  ISmal,  die  Lungenvenoi 
11  mal,  die  Körpervenen  5mal,  die  Aorta  3mal,  das  Endokard  4mal  den 
Ausgangspunkt  der  tuberkulösen  Blutinfektion.  In  den  Prozessen  am 
Ductus  thoracicus  und  an  den  Lungenvenen  handelt  es  sich  nach  Bshiia, 
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wenigstens  m  der  Begel,  nicht  nm  eine  von  den  ftuTseren  QeftiBwand- 
Mhiehten  auf  die  Intima  fortschreitende  Aflektion,  sondern  nm  eine  hftma- 
togene  Endangitis  tabercolosa.  Bei  Kindern  hat  Bbnsa  fast  nie  eine  aknte 
aUgememe  MUlartaberknioee  angetroffen,  sondern  nur  eine  „etwas  floride, 
chronische  Taberknloee*',  die  znr  Entstehnng  multipler  Venenherde  Zeit 
Iftist  Verf  teilt  2  weitere  Beobachtungen  bei  Kindern  mit,  die  genauer 
mit  den  makroskopischen  und  histologischen  Befunden  geschildert  werden. 
Im  1.  Fall  wurde  bei  einem  Sjfthrigen  Kinde  mit  Darmphthiae,  verkästen 
Bronchialdrflsen  und  progredienter  Allgemeintaberknlose  eine  groÜBe  Zahl 
polyposer  mid  obturierender  Intimataberkel  in  den  Lnngenvenen  konstatiert 
Von  letzteren  ans  worden  einzelne  Schübe  taberknlöser  Allgemeininfektion 
ansgeldst  Im  2.  Fall,  ein  1^/^  Jahre  altes  Kind  betreffend,  bestand  eine 
chronische  Taberknlose  der  trachealen  Lymphdrüsen,  multiple  grOfsere 
Longenyenentaberkel  nnd  acute  Allgemeintnberkiilose.  In  Arterien  der 
ebenfiüis  kSsig^taberknlOs  erkrankten  Niere  fanden  sich  Bac.-reiche  kftsige 
Thromben.  Diese  könnten  wie  die  T.-B.-Pfröpfe  in  den  Olomeroli  der 
Niere  eine  „taberknldse  Embolie''  darstellen,  die  durch  abgelöstes  Material 
▼on  den  grofsen  Venentnberkeln  zustande  kommen  dürften.      Askanaxy. 

Sehwillie  (1579)  bespricht  an  der  Hand  von  8  einschlägigen  Frftpa- 
nten  —  ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus,  ein  Fall  von 
Lnngenyenentuberkel,  ein  Fall  von  Tuberkel  der  Aorta  ascendens  —  die 
Pathogenese  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Er 
stellt  sich  ganz  auf  den  Standpunkt  von  Wugbbt,  dals  die  genannte  Er- 
fanafamg  stets  durch  ulcerierte  Tuberkel  der  Inthna  von  gröfseren  Blut- 
oder Lymphgeffti^ien  vermittelt  wird  \  Baumgarten. 

Ivebich  (1434)  beschreibt  einen  Fall  von  multipler  chronischer 
Intimatuberkulose  der  Aorta.  Die  Affektion  ftnd  sich  in  der  Leiche 
eines  IndividuumB  mit  älterer,  z.  T.  abgeheilter  Lungentuberkulose  und 
unter  resp.  sabacuter  aUgemdner  Miliartuberkulose.  Die  Aorten-Tuber^ 
Inlose  stellte  sich  in  der  Form  multipler,  2  mm  Durchmesser  besitzender 
fakopffiSrmigeryorsprfinge  der  Aortenintima  dar,  die  aus  rundzellenreichen 
Eptthelioidzellengewebe  mit  ausgedehnter  käsiger  Nekrose  bestanden.  In 
da  Nachbarschaft  der  Knötchen  zeigten  sich  die  Intima  und  die  obersten 

1 1ch  vermag  mich  diesem  Standpunkt  auch  heute  noch  nicht  anKuschlielBen. 
Enteos  kommen  entschieden  FftUe  Ton  acuter  allgemeiner  MOiartuberkulose 
Tor,  wo  selbst  die  genaueste  sachkundige  Untersuchung  keinen  älteren  Tuberkel 
der  GefiUsintima  au&udecken  vermag  und  iweitens  ist  für  viele  Fälle  mit  posi- 
tinm  Befiond  eines  oder  mehrerer  Intimatnberkel  nicht  erwiesen,  dals  die  all- 
mmae  Blntinfektion  von  den  Gefä&tuberkeln  ausgegangen  sei.  loh  möchte 
bei  dieser  Gklcttenheit  nicht  verfehlen,  einen  Irrtum  zu  berichtigen,  der  neuer- 
dingi  mefar&cE  in  der  Ddi>atte  Aber  diese  Frage  von  den  Autoren  begangen 
varden  ist,  die  Annahme  nämlich,  daJs  die  Impftnberkulose  der  Meerschwein- 
dien und  Kaninchen,  fdr  deren  Entstehung,  allgemein  zugeetandenermaisen, 
GsOlitaberkel  keine  Bolle  spielen,  keine  acute  allgemeine  MiliartnberkuloBe 
■SL  Das  trifft  ja  sicher  für  viele  Fälle  zu,  aber  keineswegs  für  alle.  So  ist 
die  durch  Infektion  der  vorderen  Auffenkanuner  mit  Perlsuchtbac.  zu  erzielende 
Aügemeintaberknlose  häufig,  ja  meist  eine  typische  akute  allgemeine  Miliar- 
toberkukee.  BeL 
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Schichten  der  Media  ziemlich  stark  entzfindlich  infiltriert.  In  den  Knöt- 
chen fanden  sich  allenthalben  reichliche  T.-B.  Lugksgh  nimmt  an,  dafs  die 
Aortentaberknlose  dorch  Infektion  der  Intima  vom  grofsen  Blntstrom  ans 
entstanden  nnd  dafs  die  terminale  allgemeine  Miliartaberkülose  von  den 
nlcerierten  Intimatnberkeln  der  Aorta  ans  zu  Stande  gekommen  sei^  Be- 
züglich der  literatur  verweist  er  auf  eine  Arbeit  von  SmurrzKY*,  welcher 
zugleich  Ober  2  knrz  zuvor  ebenfalls  in  Chiabib  pathologisch-anatomischen 
Institut  beobachtete  Fälle  von  InÜmatuberkulose  der  Aorta  berichtet  nnd 
der  Überzeugung  Ausdruck  gibt,  dafs  diese  Affektion  nicht  gar  so  selten 
sein  dtlrfte.  Baumgarten. 

Singer  (1592)  beschreibt  einen  Fall  der  von  französischer  Seite  zaerst 
beschriebenen  praetuberkulösenPhlebitiden  (Fälle zusammengestellt 
von  DüHONT,  mit  2  neuen  Beobachtungen).  Die  Affektion  safs  aosschlieis- 
lich  —  1  unsicherer  Fall  ausgenommen  —  an  den  unteren  Extremitftt»L 
Charakteristisch  sei  das  Fehlen  von  Embolien,  welche  ab^  in  Sdiobbs  Fall 
häufig  in  Erscheinung  traten.  Dieser  betraf  einen  28  jährigen,  vorher  sehr 
gesunden  sportliebenden  Herrn:  1898  Herzbeschwerden;  1900  nach  Er- 
kältang  und  Überanstrengung  Erscheinungen  des  hämorrhagischen  Lnngen- 
infarkte8(blutigesSputnm,  Dämpfung,  Bronchialatmen  und  Geräusche  hinten 
unten  an  den  Lungen  usw.)»  mehrfach  rezidivierend;  dazu  trat  dann  das 
Bild  der  Phlebitis  der  Vena  saphena  interna  an  einem  Bein.  Baldige  Ge- 
nesung. Nach  1  Jahr  wieder  blutiges  Sputum  und  nun  Spitzeninfiltration 
und  T.-B.  im  Sputum.  Patient  erholte  sich  wieder.  Verf.  glaubt  ak  Ur- 
sache einen  Tuberkel  der  Venen  wand  annehmen  zu  dürfen,  welcher  zn  einer 
sekundären  Thrombose  mit  Embolien,  zunächst  ohne  Bac,  geführt  hat 

Kraemer. 

Der  Fall  Westenhoeffers  (1641)  von  akuter  puerperaler  Tuber- 
kulose betrifft  eine  27jährige,  hereditär  belastete  Frau,  welche  schon 
Smal  ohne  Schaden  geboren  hatte.  4  Wochen  nach  einem  Abort  (5.  Monat) 
Einlieferung  ins  Krankenhaus.  Diagnose:  Sepsis  (Temperat  40,2).  Nach 
4  Tagen  tot.  Sektion  ergab  allgemeine  Miliartuberkulose ;  in  der  Peritoneal- 
4iöhle  besonders  linke  Beckenseite  betroffen.  Linke  Tube  mit  käsigem  In- 
halt, stark  fibrös  verdickter  Wand.  Die  Tuberkulose  setzt  sich  in  das 
uterine  Ende  bis  in  den  Uterus  hinein  fort.  In  der  fibrigen  üterusschleimhant 
sind  besonders  die  Venen  betroffen.  Die  Spitze  der  linken  Lunge  enthftlt 
einen  kleinen  älteren  Herd.  —  W.  glaubt,  dafs  der  Abort  durch  die  be- 
ginnende Erkrankung  des  Uterus  am  rechten  Tuben  winkel  ausgelöst  wiorde, 
während  die  Miliartuberkulose  wohl  von  den  offenen  Venen  ausging,  wie 
deren  Erkrankung  erkennen  liefs.  —  Die  Entstehung  der  TubentnberknloBe 
verlegt  Verf.  in  die  Mädchenzeit  oder  Kindheit,  da  nach  den  3  vorher- 


^)  Ich  halte  es  fElr  viel  wahrscheinlicher,  dafs  die  tuberkulöse  Infektion  der 
Aorta  von  den  vasa  nutriiia  aus  erfolgt  war.  In  der  Aorta  dürfte  die  grofiw 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms  ein  Anhaften  von  im  Blute  kreisenden  Bac. 
an  der  Wand  verhAdem,  selbst  wenn  an  derselben  einige  kleine  fettige  üsoren 
vorhanden  waren.  Ref. 

«)  Präger  med.  Wchschr.  1903,  No.  7. 
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gehenden  Geborten  dch  keinerlei  Erkrankung  zeigte.  (2  Kinder  leben  ge- 
sund, 1  gestorben.)  Der  Ehegatte  sei  gesund.  Kraemer. 

fiLitselmuiiiii  nnd  Stroüs  (1372)  veröffentlichen  einen  Fall  von  „anter 
demBildederPsendolenkamie  verlanfendenTuberkulose^.  Ein 
28 jähriger  Mann,  der  früher  an  Malaria  gelitten  hatte ,  erkrankte  mit 
Drüsensehwellnngen  an  Hals  nnd  Achsel  unter  Fieber.  Unter  An&mie, 
Leber-  and  Milzschwellong  trat  nach  ^/^  Jahren  der  Tod  ein.  Blutbefdnd 
anfiuigs  leicht  anämisch  (10000  Leakocyten),  später  zonehmende  Lenko- 
cjtose  bis  42000.  Bei  der  Sektion  fand  sich  chronische  Taberkalose  and 
Hjperplasie  der  gesamten  Lymphdrttsen,  tnmorähnliche  Knoten  in  Leber, 
lÜz  nnd  Knochenmark.  T.-B.  fanden  sich  vielfach,  ebenso  typische  Ta- 
berkeL  Die  sonst  beschriebenen  Übei^;änge  von  blofs  entzündlich  ver- 
Inderten  Partien  in  typisch  tuberkulöses  Gewebe  liefsen  sich  nicht  kon* 
statieren.  Walx. 

■aiUaild  (1441)  beschreibt  unter  dem  Namen  tuberkulösen  Bheu- 
matismus  eine  Art  Arthritis  tuberkulöser  Natur,  die  bei  Menschen  vor* 
kommt,  welche  frei  von  Tuberkulose  waren.  Diese  Erkrankung  hat  einen 
akuten  oder  subakuten  Anfang  und  greift  mehrere  Grelenke  oder  mehrere 
Oelenksehleimhäute  an«  Die  Anzahl  der  angegriffenen  Gelenke  ist  gering; 
das  Fieber  ist  wenig  stark.  Dieser  Bheumatismus  endet  auf  verschiedene 
Weise :  Bald  verschwindet  er  langsam  und  hinterläfst  Verunstaltungen ;  bald 
verschwindet  er  schnell  und  man  bemerkt  im  Darm  oder  auf  einer  serösen 
Haut  tnberkulöse  Erscheinungen;  bald  verwandelt  er  sich  in  eine  ftmgöse 
Arthritis.  Wenn  man  Meerschweinchen  die  Crelenkflüssigkeit  von  diesem 
tuberkulösen  Bheumatismus  einspritzte,  so  erhielt  man  mehrmals  positive 
Beeultate.  Lemierre. 

Bandler  (1208)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasentuberkulose  bei 
einem  21jShrigen  Manne,  welche  offenbar  aus  einer  nachweisbaren  Pro- 
fltatataberkulose  hervorging.  Die  Symptome  steigerten  sich  intensiv.  Nach 
1'/^  Jahren  trat  plötzlich  Schattelfrost  und  Fieber  bis  39^  auf  undäuTserst 
starke  Dmckempfindlichkeit  der  zugleich  als  vergröisert  fühlbaren  linken 
^Gere.  Die  Sectio  alta  schaffte  rasche  Besserung  und  anscheinende  Ge* 
sonng  bis  jetzt  (3  Jahre).  Nur  besteht  noch  eine  Blasenfistel  und  der 
Patient  mufs  ständig  einen  Hamrecipienten  tragen.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  die  Blase  hochgradig  geschrumpft,  die  Schleimhaut  war  ausge- 
dehnt ulcerös  zerfallen.  An  der  Niere  fühlte  man  in  narcosi  eine  deutliche 
Vergrölsemng  und  einen  Knoten  am  unteren  Pol,  welche  Erscheinungen 
Badi  einem  Jahr  nicht  mehr  zu  konstatieren  waren.  Der  Harn,  der  früher 
T.-B.  mithielt,  war  nun  stets  frei  davon.  Also  auch  die  Erscheinungen  der 
„sekundären,  ascendierenden  Nierentuberkulose"  ^  verschwanden  nach  der 

^)  Die  stärmieche  Entstehung  der  Nierena£Fektion,  ebenso  ihre  yöllige  Ab- 
bfluoBg  nach  der  Blasenoperation  machen  es  viel  wahrscheinlicher,  dau  hier 
eme  emfache  eitrige  Pyelitis  oder  Pyelo-Nephritis  vorlag.  Die  hochgradige 
Pyurie,  der  Tenesmus  etc.  konnten  eine  solche  unschwer  auf  ascendierendem 
'Wege  in  Stande  kommen  lassen.  Auch  der  Palpationsbefund  der  Niere  wider- 
spricht dem  nidit  Ich  möchte  also  dringend  warnen,  diesen  Fall  als  ein  Bei- 
^nel  der  ascendierenden  Nierentaberkulose  aufEufÜhren.  Bef* 

Baumgarten's  Jfthiesbafleht  ZIX  30 
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Operation. — Die  T.-B.  waren  von  zerfranster  Beschaffenheit}  ein  öfter  schon 
erhobener  charakteristischer  Beftmd.  Bei  mehreren  FSll^  fiel  es  B.  schon 
anf,  dafs  die  T.-B.  mit  zunehmender  Pyurie  immer  schwieriger  nachzuweisen 
waren,  worauf  vielleicht  manche  widersprechende  Angaben  über  Bac-Beftaod 
im  Harn  zu  beziehen  sind.  ZncMemer. 

Oötzl  (1328)  wendet  sich  [mit  vollem  Rechtl  Bef.]  gegen  die  Ovtok- 
sche  Lehre  der  ascendierenden Entstehung  der  Tuberkulose  des  Harn- 
apparats. Verf.  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  subcutane  Tuberknlose- 
impfong  hftmatogene  Nierentuberkulose  \  Die  letztere  wird,  der  Symptome 
wegen,  sehr  oft  fttr  einfachen  Blasenkatarrh  gehalten.  Zur  Diagnose  em- 
pfiehlt er  die  subcutane  Impfung  von  Meerschweinchen  mit  durch  Katheter 
entnommenem  Harn,  und  dann  die  Cystoskopie.  JSjraemer. 

Cropp  (1272)  untersuchte  15  Fälle  chronischer  Nierentnber- 
kulose  histologisch  (Serienschnitte)  insbesondere  auf  Arterientnber- 
kulose,  wie  sie  Nasse  schon  bei  Nieren-  und  Milztuberkulose  gesehen 
hatte.  Seine  Befunde  lassen  sich  ätiologisch  wie  morphologisch  in  2  streng 
getrennte  Gruppen  teilen,  1.  in  die  Affektion  gröfserer  Arterien  im  Hark, 
in  welche  die  Tuberkelherde,  wie  deutlich  nachweisbar  ist,  von  aufsen  dn- 
gebrochen  sind,  während  in  der  2.  Gruppe  nur  kleinere  Geftfse  stets  ceotrsl 
in  verkästen  Herden  liegen.  Bei  noch  durchgängigen  solchen  GefUsen  sah 
man  in  der  nächsten  Umgebung  noch  einen  förbbaren  Zellring,  was  Verl 
auf  eine  bessere  Ernährung,  vielleicht  auch  auf  lokale  Antitoxinbildung 
zurtickfilhren  zu  können  glaubt.  Diese  Tuberkel  entstehen  hämatogen, 
durch  Toxinwirkung  aus  dem  Geföfs  heraus,  während  die  Tuberkel  d^ 
Gruppe  1  erst  sekundär  das  Geföfs  arrodierten  und  dann  von  hier  ans  — 
die  Geföfse  waren  stets  noch  durchgängig  —  zu  einer  peripheren  Tnberkel- 
aussaat  in  derEindensubstanzftlhrten.  Doch  ist  das  nicht  der  gewöhnliche 
Weg,  denn  C.  fand  nur  in  3  Fällen  ausgedehnte  tuberkulöse  Gefäiseirkrank- 
ungen,  3mal  nur  geringe,  in  9  Fällen  fiberhaupt  keine.  Dagegen  sah  er 
öfters  die  Hamkanälchen  als  käsige  Streifen  zur  Binde  ziehen,  welche 
(cf.  Bbnda)  demnach  den  häufigeren  Verbreitungsweg  bilden.  Warum  in 
den  einzelnen  Fällen  die  Arterien  trotz  ausgebreiteter  Tuberkulose  ge- 
sund bleiben,  ist  nicht  zu  sagen.  Sraemer, 

Suters  (1610)  Artikel  fiber  Nierentuberkulose  bildet  eine  klinische 
Besprechung  des  Krankheitsbildes  und  der  Operationserfolge  (19  FSlle; 
Baseler  Klinik).  Von  bakteriologischem  Interesse  ist  die  Angabe  des  Verl ^ 
dafs  er  bei  Verimpfang  von  Urin  (bei  steiiler  Entnahme)  auf  gewdhnllehe 
Nährböden  in  42  Fällen  von  Urogenitaltnberkulose  40mal  ein  negathrem 
Resultat  erhalten  habe,  dafs  er  demnach  dieses  Freibleiben  der  gewöhnlichen 
Nährböden  bei  Symptomen  einer  chronischen  Cystitis  ftir  diagnostisch  wichtig 
erachte  auf  Tuberkulose.  Kraefner. 

Stoeckel  (1609)  empfiehlt  dringend  dasCystoskop  zur  Diagnose  der 
Blasen-Nierentuberkulose(speziell  bei  der  Frau).  DieBlasensymptome 


^)  Ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommnis  bei  Tuberkuloseexpcrimenten 
diesen  Tieren.  I&f. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


TaberkelbaciUns.  Taberknlose  Terschiedener  Organe.  467 

werden  von  den  Gynäkologen  za  wenig  beachtet,  so  dafg  oft  latente  Nieren- 
imdBlasentaberknlowjalirelang  unbemerkt  be8tehenkann(mebrere  treffende 
Beispiele).  Hit  der  qystoskopischen  üntersnehnng  erkennt  man  nicht  nur 
am  sichersten  die  Blasentnberknlose  selbst  (charakteristisch  sind  die  KnOt- 
then),  sondern  zugleich  auch  die  Seite  der  erkrankten  Niere.  Bei  fehlen- 
der Blasentnberknlose  bietet  die  üretermündnng  oft  eine  Fonuverftnderang 
dar,  welche  aQfdieNierenerkranknnghinweist(narbige  Einziehung,  Klaffen). 
Audi  ist  die  Funktion  dieses  Ureters  herabgesetzt.  Die  Eatheterisierung 
desselben  l&ist  dann  zumeist  die  tuberkulöse  Natur  der  Krankheit  erkennen. 
Der  gesunde  Ureter  darf  nicht  katheterisiert  werden,  um  eine  Infektion  zu 
vermeiden.  —  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  fOr  die  Nierentuberkulose 
stets  die  Nephrektomie;  für  die  Blasentuberkulose  gegebenenfalls  —  be- 
sonders bei  miliarer  Knötchenbildung  —  die  Blaseneröfihung,  analog  der 
Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose  (1  Beispiel).  Kraemer, 

Gamfniti  (1261)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose der  Brustdrüse  und  diffuse  Sklerose  der  ganzen  Mamma 
Bit  Atrophie  des  Drfisenparenchyms  lautete. 

Das  Material,  welches  man  durch  Abschaben  der  Tuberkelherde  und  aus 
d^  ftiach  angeschnittenen  Drfisen  erhalten  hatte  und  das  ganz  kleine 
Stflekchen  Ton  Geweben  enthielt,  wurde  vermittels  einer  Nadelkanüle  zwei 
Meerschweinchen  in  die  cavitas  peritonealis  injiziert  und  mit  einer  Spritze 
in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens. 

Folgendes  sind  die  Besultate: 

1.  Am  13.  Tag  starb  eines  der  Meerschweinchen,  bei  dem  sich  an  dem* 
selben  Tage,  an  dem  der  Einschnitt  stattfand,  das  auf  die  Öffiiung  der  Nadel 
gebrachte  Kollodium  losgelöst  hatte. 

Die  Autopsie  sowohl  als  auch  die  mikroskopische  und  bakteriologische 
Untowtchung  eichen  nur  einen  metastatischen  Abszefs  in  der  Lunge;  es 
konnte  aber  keine  tuberkulöse  Lftsion  festgestellt  werden. 

2.  Am  40.  Tag  starb  das  in  der  vorderen  Kammer  inokulierte  Kaninchen. 
In  ihm  fanden  sich  multiple  Knötchen  in  der  Lunge  und  in  loco,  deren  tuber- 
kulöse Natur  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  nach- 
wies. 

3.  Am  56.  Tag  starb  das  letzte  Meerschweinchen,  das  während  der 
Beobaditungsdauer  bis  zum  80.  Tag  sein  Körpergewicht  beibehalten  hatte; 
von  diesem  Tage  an  bis  zum  Tode  hatte  es  beständig  immer  mehr  ab- 
genommen. 

Die  Autopsie  ergab  diffuse  Tuberkeln  in  der  ganzen  cavitas  peritonei 
und  zahlreiche  auf  der  Leber  und  in  der  Lunge. 

Mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  zeigten,  dafs  es  sich 
tun  diffuse  Tuberkulose  handelte*.  Ouerrini. 

Stier  (1608)  beschreibt  2  Fälle  vonMammatuberkulose,  einer  kom- 
Udert  mit  fibroadenomatöser  Hyperplasie  der  Mamma  und  Azillardrüsen- 

*)  Die  eindrehende  Beschreibung  der  Impfresnltate  lälist  vermuten,  dafs  der 
fierr  Autor  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Brustdrüse  för  eine  seltene  Affektion 
lAli,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Baumgarten. 

30* 
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tnberkolose,  ein  anderer  bestehend  in  ausgedehnter  Grannlombildong  und 
cystischer  Drflsengangserweiteningen  ohne  Acbseldrflsentaberknlose.  Ein 
dritter  Fall  zeigte  Mammacarcinom  mit  tnberknldsen  AchseldrGsen. 

DieMek 

Ebbinghaus  (1289)  beschreibt  zwei  Fälle  von  isolierter  regio- 
närer Achseldrttsentnberknlose  bei  Tamoren  der  weiblichen 
Mamma  (Fibroadenom  bezw.  Gystosarkoma  phyllodes).  Beide  Patientinnen 
zeigten  keine  Spur  von  tuberkulösem  Habitus,  keine  Lymphome,  blühendes 
Aussehen.  Verf.  glaubt,  im  Gegensatz  zu  Glbhbnt,  der  die  M5glichkeit 
eines  Ausbruches  von  latenter  Tuberkulose  durch  allgemeine  und  lokale, 
besonders  entzündliche  Wirkung  des  Garcinoms  annimmt,  dafs  durch  das 
Auftreten  von  Tumoren  überhaupt  eine  alte  latente  Tuberkulose  des  bezüg- 
lichen Lymphbezirks  wieder  zum  Ausbruch  gebracht  werden  kann.  Un- 
wahrscheinlich ist  blolses  zufälliges  Zusammentreffen,  sowie,  d&fs  die  Ta- 
moren erst  die  Tuberkulose  in  ihrem  Lymphbezirk  zur  Ansiedlung  brachten. 
Verf.  macht  darauf  aufinerksam,  dafs  auf  die  Möglichkeit  des  Eindringo» 
des  T.-B.  durch  Ehagaden  des  Warzenhofe  bis  jetzt  zu  wenig  geachtet 
worden  ist*.  Walz. 

Jordan  (1888)  stellt  sich  bezüglich  der  Entstehung  der  Hodentuber- 
kulose  ganz  auf  den  neuen  Standpunkt,  dals  sie  primär,  resp.  andern 
tuberkulösen  Affektionen  gegenüber  coordiniert,  und  nicht  desceadierend 
von  Prostata,  Blase  etc.  zu  Stande  komme.  Dieser  firüher  allgemein  ange- 
nommene Entstehungsmodus  wurde  besonders  durch  die  auf  dem  80.  Ghir.- 
Kongresse  mitgeteilten  Kastrationserfolge  von  v.Bbuns  u.  A.  (in  ca.  60  ^/^ 
Heilung  danach)  und  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Baum- 
oabtbn-Ejuüsmeb  (stets  Propagation  der  Tuberkulose  mit  dem  Sekret- 
strom) ins  Wanken  gebracht  ^  Die  hämatogene  Ätiologie  wird  auch  durch 
Beispiele,  deren  Verf.  mehrere  mitteilt,  illustriert,  wo  gleichzeitig  mit  der 
Hodentuberkulose  oder  nachher  tuberkulöse  Erkrankungen  anderer  Organe, 
wie  der  Gelenke  usw.  auftreten.  Gegen  Descension  von  der  Nieie  ans 
sprechen  auch  Fälle,  bei  welchen  Blase  und  Prostata  intakt  sind.  Die 
Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Nebenhoden  kann  durch  die  oft  nachge- 
wiesene Affinität  der  Tuberkulose  zu  bestimmten  Organen  erklärt  werden;. 
Doppelseitige  Lokalisation  wird  in  symmetrischen  Organen  oft  beobachtet 
(Nebennieren,  Nieren,  Tuben).  Die  Therapie,  welche  sich  diesen  neuere» 
Anschauungen  anznschliefsen  hat,  wird  sich  zunächst  auf  einem  Mittelweg 
zu  bewegen  haben.  Doch  bevorzugt  Verf.  die  Kastration,  weil  sie  ibre 
Leistungsföhigkeit  schon  erwiesen  hat,  was  von  der  kcmservativen  Metiiede 
noch  nicht  gesagt  werden  kann.  £raeme9\ 

*)  In  Bolchen  Fällen  müTste  wohl  vor  allem  eine  Tuberkulose  des  Warzoiliofa 
entstehen.  Baumgarten. 

^)  Verf.  läfst  die  Frage  noch  offen,  ob  die  Tierezperimente  auch  für  den  lle&* 
sehen  Geltimg  haben  (Kömo  sen.  hat  sich  in  der  Diskussion  auf  dem  Olur^ 
KoDgreTs  bekanntlich  ebenÜBJls  zurückhaltend  geäuisert).  Inzwischen  habe  leb. 
aber  in  einer  ansführlichen  Arbeit  (s.  das  zweitnächste  Referat  Bed.]  danntmx 
versucht,  dafs  die  klinischen  und  anatomischen  Befimde  den  ezpenmentelleik 
Ergebnissen  in  keiner  Weise  widersprechen.  Ref. 
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Belli  Santl  (1279).  Wenn  die  HamrSbre  infiziert  ist,  gelangt  der 
T.-R  in  den  Nebenhoden  und  in  den  Hoden  und  kann  dort  unschädlich 
verbleiben  (bis  zu  45  Tagen  bei  Hunden,  bei  denen  Verf.  Versuche  angestellt 
hat),  wenn  keine  besonderen  Ursachen  eintreten,  die  ihm  gestatten,  im 
Organ  Wurzel  zu  fassen  und  darin  einen  spezifischen  Prozels  zu  erregen. 
Eine  dkser  Ursachen  ist  die  venöse  Stase,  die  passive  Eongestion  des  Organs, 
die  Verf.  kfinsüich  vermittels  Unterbindung  der  Gtofftfse  des  Samenstranges 
hervoi^pemfen  hat.  Unter  diesen  Bedingungen  vermehrt  sich  das  Bac- 
terium,  das  nicht  mehr  durch  die  Schutzwirkung  der  in  vollkommenen 
Lebensbedininingen  befindlichen  anatomischen  Elemente  gehindert  wird, 
and  es  geht  alsdann  von  dem  infizierten  Eanälchen  der  Infektionsprozefs 
ans,  der  sich  nachher  fiber  das  ganze  Organ  ausdehnt.  Dafs  der  Mechanismus 
der  Infektion  in  den  untersuchten  Fällen  ein  solcher  ist,  beweisen  die  er- 
haltenen Beftinde*;  bei  diesen  sind  es  die  Drilsenepithelien,  die  zuerst  erfaM 
werden  und  auf  die  Infektion  reagieren,  und  nach  ihrer  Veränderung  dehnt 
sieh  der  Ptoaseih  auf  das  interstitielle  Bindegewebe  aus.  Der  primäre  Tuberkel 
zeigt  sich  in  den  Eanälchen  des  Nebenhodens ;  man  kann  fast  sagen,  er  sei  in 
dem  AnsfBhrungsgang  enthalten,  dessen  Grenzen  auch  die  peripherischen 
Grenzen  des  Tuberkels  selbst  bezeichnen.  Dies  ist  in  der  Tat,  wenn  es  auch 
nidit  immer  in  jedem  Falle  eintritt,  so  häufig,  dafs  Baümoabtbk  darauf 
die  Mstologische  Differenzialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose 
begründen  möchte,  insofern  als  der  syphilitische  Prozefs  stets  im  inter- 
stitiellen Gewebe  beginnen  und  erst  sdcundär  die  Wand  der  Eanälchen 
ergreifen  würde.  Der  tuberkulöse  Prozefs  dagegen  würde  in  den  Wänden 
der  Eanälchen  beginnen  und  von  da  aus  sekundär  das  interstitielle  Gewebe 
ei^reifen.  Ouerrini. 

Kniemer  (1418)  sucht  nachzuweisen,  dafs  die  Ausbreitung  und 
Entstehungsweise  der  männlichen  Urogenitaltuberkulose  beim 
Menschen  demselben  Gesetze  folgt,  wie  beim  Tiere  (vgl  diesen  Jahresber. 
p.  431  BAüMGABTEir  uud  E&abbibb).  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind 
beimMenschen  dieselben  wie  bei  den  Versuchstieren,  dieklinisch-statistischen 
Erfshmiigen  sprechen  nicht  dagegen.  Ffir  die  Entstehungsweise  der  Uro- 
genitaltnberkuloee  kommt  beim  Menschen  im  wesentlichen  nur  der  hämato- 
gene  Weg  und  die  kongenitale  Infektion  in  Frage.  Die  Infektion  der  Nieren 
kann  durch  Ausscheidung  der  Bac.  durch  dieselbe  entstehen«  Beim  Hoden 
seheinen  akute  Infektionen  den  Haupthoden,  chronische  den  Nebenhoden 
zu  bevorzugen.  Angeborene  Tuberkulose  in  Hoden  und  Nieren  ist  schon 
bd  Föten  beobachtet,  ist  wahrscheinlich  in  latentem  Zustand  bei  vielen  der 
später  aosbreehenden  Fälle  anzunehmen,  wobei  Gelegenheitsursachen,  z.  B. 
Gonorrhoe,  mitspielen.  Tnberkuloseinfektion  durch  Geschlechtsverkehr  ist 
nieht  anzunehmen.  Walx. 

SelUieiin  (1584)  legt  behu&  Diagnose  der  weiblichen  Genital- 

*)  Dafii  in  die  Harnröhre  ixgizieTte  T.-B.  in  den  Nebenhoden  und  Hoden  ge- 
Isogen,  habe  ich  in  meinen  sehr  zahkeichen  einschlägigen  Versuchen  niemals 
beobaditet  Ich  vermag  es  nicht  zu  erklären ,  wie  der  Herr  Verf.  zu  seinen 
entgegengesetaten  Resultaten  gekommen  ist.  Baumgarten. 
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taberknloBe  Wert  auf  das  Bestehen  einer  allgemeinen  mangelhaften 
EOrperbildnng  und  von  lokalen  Entwicklongsstörongen,  da  nach  den  Er- 
fEkhrangen  der  Freibnrger  Klinik  mit  multiplen  Bildnngfifehlem  behaftete 
Personen  häufig  taberkolOs  sind.  Besondere  Formen  nnd  Beschaflfenhelt 
der  Tumoren,  dann  besonders  die  fast  pathognomonischen  fühlbaren  Knöt- 
chen^ am  Beckenbauchfell  (als  Begleiterscheinung  der  meist  voriiandenen 
Peritonealtuberkulose)  geben,  nebst  Anamnese  und  dem  Nachweis  sonstigef 
tuberkulöser  Erkrankungsherde  die  weiteren  Anhaltspunkte,  welche  alle  sä* 
sammen  die  schwierige  Diagnose  doch  meist  ermöglichen. — Die  Therapie 
führte  oft  ohne  operative  Eingriffe  zum  Ziel.  Von  58  Fällen  wurden  31 
palliativ  behandelt,  27  operiert.  J^raemer. 

Loewy  und  Learet  (14 3U)  berichten  fiber  mehrere  Fälle  von  Tuber- 
kulose des  Ovariums  und  haben  deren  pathologische  Anatomie  studiert 
Wenn  eine  tuberkulöse  Salpingitis  besteht,  ist  das  scheinbar  gesunde  Owium 
oft  tuberkulös.  Histologisch  sieht  man  im  Ovarium  sehr  zahlreiche  und  sehr 
dicht  aneinander  liegende  tuberkulöse  Follikel  mit  Riesenzellen  und  Bae. 
Die  Tuberkulose  des  Ovariums  fängt  immer  an  den  gelben  Körpern  (oorpora 
lutea)  an.  Lemierrt. 

Prttsmann  (1480)  beschreibt  einen  durch  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung sichergestellten  Fall  von  Kombination  eines  parvilokalären 
Kystoms  mit  Tuberkulose,  in  welchem  durch  Laparotomie  das  Freisein 
der  Abdominalorgane  von  Tuberkulose  konstatiert  wurde.  Auch  am  flbrigen 
Körper  liefsen  sich  keine  tuberkulösen  Veränderungen  nachweisen.  P.  ist 
der  Ansicht,  dafs  es  sich  um  eine  primäre  Eierstockstuberkulose  handle, 
deren  Vorkommen  beim  Menschen  bisher  noch  nicht  einwandfrei  nach* 
gewiesen  werden  konnte.  Der  Befhnd  von  T.-B.  in  Lymphspalten  des  llg. 
latum  spricht  nach  P.  fQr  lymphogene,  ascendierende  von  der  Portio  oder 
Vagina  ausgehende  Entstehungs weise*.  Bcdsek. 

Hfibner  (1379)  beschreibt  einen  Fall  vonTubentuberkulose,  der  mit 
Streptok.-Infektion  kompliziert  war  nnd  glaubt  sich  zur  Ableitung  folgender 
Schlufssätze  berechtigt:  Die  T.-B.  ascendieren  bei  der  gonorrhoisch-tub^- 
kulösen  lOschinfektion  nicht  erst  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  der 
Oonorrhoe,  sondern  sie  dringen  mit  den  ersten  Schaben  von  Gonok.  in  die 
Tuben  ein.  —  Die  primäre  Tubentuberkulose  entsteht  nur  durch  Ascen- 
dieren der  Bac.^.  AAanaxy. 


^)  Die  DiflkasBionBredner  vermilsten  oft  dieses  Zeichen  oder  konnten  dadurch 
keine  grölsere  diagnostische  Sicherheit  gewinnen.  Ref. 

*)  Dieser  Annahme  stehen  die  experimentellen  Ermittelongen  über  die  Aos- 
breitong  der  weiblichen  Genitaltuberkulose  innerhalb  des  (^enitaltractos  dcirch> 
aus  entgegen  (vgl.  hierüber  meine  einschlägige  Mitteilung  in  den  Verhandl.  d. 
Deutschen  Pathol.  Gesellsch.,  Vm.  Tagung,  Breslau,  1904,  Jena,  bischer,  1905, 
p.  114).  —  Fälle  TOn  tuberkulösem  Ovanalkystom  sind  schon  wiederholt  be- 
schrieben; Tgl.  hierüber  die  Arbeit  Ton  Elsabssbb:  „Arbeiten  a.  d.  pathol.  In- 
stitut zu  Tübingen,  Bd.  4,  H.  1,  p.  69  (Referat  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  388). 

JBsMn^arlai. 

')  Wir  künnen  uns  diesen  Sätzen  nicht  anschUeilsen*.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  meine  vorige  Anmerkung.  Ba/umgorten, 
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DerT6ailx(1280)  sagt,  dais  die  taberknlOse  Infektion  der  weiblichen 
Genitalien  (Vagina,  üteras,  Tuben)  durch  mehrere  Wege  stattfinden  kann. 

Die  Infektion  durch  Rük  der  Grenitalschleimhaat  existiert  Der  Tuberkel* 
bac  ist  am  häufigsten  durch  die  Hände  oder  durch  das  Sperma  hinein« 
gebracht* 

Die  Infektion  mitBifs  derSchleimhant,  von  oben  herkommend,  ist  mög- 
lieb, wenn  schon  vorher  Veränderungen  infolge  tuberkulöser  Peritonitis  vor- 
banden sind. 

Die  Infektion  auf  arteriellem  Wege  ist  die  häufigste.  Die  Infektion  auf 
venösem  Wege  ist  möglich  aber  selten.  Die  Infektion  auf  dem  Lymph* 
wege  ist  möglich,  Mrenn  um  den  Uterus  heram  Verwachsungen  existieren. 

Lefmierre, 

Nach  Darlegung  der  Gründe,  wefshalb,  selbst  bei  Autopsie,  absolut 
sicher  d^  Beweis  einer  primären,  hereditären  Genitaltuberkulose 
Dicht  zu  erbringen  ist,  stellt  Gottschalk  (1327)  die  Momente  zusammen, 
welche  bei  einer  reinklinischen  Beobachtung  als  Wahrscheinlichkeitsbeweise 
f^  eine  solche  Tuberkulose  gelten  dfirfen. 

1.  Bei  einer  väterlicherseits  hereditär  belasteten  Virgo  intacta  bestehen 
aoflschlielslich  Symptome  einer  auf  den  Genitaltractus  beschränkten  Tnber« 
kolose. 

2.  Anderweitige  Tuberkuloseherde  sind  bei  genauester  sachverständiger, 
Jahre  langer  Beobachtung  nicht  ermittelt  worden.  Spezieil  sind  Langen-, 
Drfisen-,  Darm-,  Bachentuberkulose  mit  Bestimmtheit,  soweit  das  klinisch 
möglich  isty  auszuschlieijsen. 

3.  Durch  die  operative  Entfernung  des  tuberkulösen  Genitaltractus  ist 
dauernde  Heilung  erzielt  worden. 

4.  Eüie  Tuberkulose  des  Eierstockes  ist  sicher  gestellt. 

Wenn  diese  4  Momente  sämtlich  zutreffen,  möchte  G.  ihnen  den  Wert 
eines  sehr  hohen  Wahrscheinlichkeitsbeweises  für  die  primäre  und  heredi- 
täre Natur  der  Genitaltuberkulose  zusprechen.  Er  teilt  dann  eine  dahin- 
gehende klinische  Beobachtung  —  3^ährige  Virgo  intacta  —  mit^. 

V,  D-Uring. 

Hahn  (1341)  beobachtete  selbst  5  Fälle  von  schwerer  Tuberkulose 
und  Sehwangerschaft.  Die  Frühgeburt  wurde  in  keinem  Falle  ein- 
geleitet, weil  die  Patientinnen  dieselbe  wohl  schwerer  überstanden  hätten 
als  die  Geburt  Die  Geburt  verlief  leicht,  aber  durch  die  Schwangerschaft 
hatte  die  Tuberkulose  in  jedem  Fall  rasche  Fortschritte  gemacht.  Die 
Kinder  ¥raren  anscheinend  gesund,  wenn  auch  schwächlich.  Nach  3  Monaten 
waren  noch  3  gesund.  —  Die  Verhütung  der  Konzeption  tuberkulöser  Frauen 

*)  Auf  diese  Weise  könnte  wohl  nar  dann  eine  Tubentuberkalose  £u  Stande 
kommen,  wenn  Spermatozoon  etwaigfe  im  Samen  enthaltene  T.-B.  gegen  den 
Sekretstrom  nach  aufwärts  transportieren.  Praktische  Bedeutung  hat  dieser 
theoretisch  mögliche  Infektionsmodus  wohl  kaum.  Baumgarten. 

^)  IHe  ganze  Beweisführung  —  obwohl  ja  natürlich  die  Möglichkeit  zuzu- 
geben und  das  Gegenteil  der  Annahme  ebensowenig  «absolut  sicher"  zu  be- 
weisen ist,  wie  die  Richtigkeit  derselben  —  scheint  doch  recht  künstlich,  weit 
hergeholt  und  wenig  überzeugend.   Ref. 
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sollte  andTin  das  Programm  der  Bek&mpftmg  der  Taberknlose  aulifenoinmeiL 
werden,  da  ein  Heiratsverbot  nicht  durchf&hrbar  ist.  —  Nach  eingetretener 
Schwangerschaft  ist  der  tnberknlösen  Fran  groüse  Sorgfalt  zu  widmen  (be- 
sondere Aufgabe  der  HiUbvereine).  Bei  Verschlinunemng  im  Anfiug  kam 
der  Abort  eingeleitet  werden,  während  die  Frfihgebnrt  keine  VorteQe  bietet 
nnd  nicht  unbedenklich  ist  —  Einen  prinzipiellen  Standpunkt  zur  ünter- 
brechnng  der  Schwangerschaft  verwirft  V^.  ^raemer. 

Bunge  (1552)  fand  in  der  Placenta  einer  an  Miliartnberkalose  ver- 
storbenen, im  4.  Honat  graviden  Fran  auTser  den  schon  von  firfiheren  Aatoren 
(LoEPMANN,  SoHMORL  Und  EoGKEi«)  beschriebenen  Zottentnberkehi  tnber- 
knlöse  Herde  in  der  Decidna  basalis,  wie  sie  bisher  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden  sind.  Die  Tuberkel  safsen  teils  in  der  Umgebung  des 
Fibrinstreifens,  sowohl  nnd  hauptsächlich  an  der  uterinen  als  an  der  fOUlen 
Seite,  teils  in  der  DrQsenschicht,  teils  in  einem  zwischen  den  Choiionzotten 
gelegenen  decidualen  Fortsatz.  Die  Herde  bestanden  ans  feink^fimigem 
Detritus,  der  von  Bundzellen  umgeben  war.  In  und  zwischen  d^  Bond- 
Zellen,  sowie  in  den  nekrotischen  Partien  lielsen  sich  grofse  Mengen  typischer 
T.-B.  nachweisen.  Diese  fanden  sich  auch  in  der  Gegend  des  Fibrinstreifens 
einmal  in  völlig  normalem  Deciduagewebe.  Dagegen  fehlten  typische  Epi- 
thelioid-  und  LANaHANssche  Zellen,  was  Verf.  mit  der  geringen  Beakti(»i8^ 
fähigkeit  des  decidualen  Gewebes  erklärt*. 

Die  tuberkulösen  Herde  hatten  sich  entweder  direkt  an  den  Gef&fswinden 
oder  in  geringer  Entfernung  davon  gebildet  und  im  ersten  Fall  nach  Durch- 
brechung der  Intima  Blutungen  oder  thrombotischen  Verschluis  bewiiH 
Diese  Lokalisation  spricht  fdr  die  Entstehung  auf  hämatogenem  Weg. 

Aufser  den  tuberkulösen  Herden  fanden  sich  in  der  Placenta  nichtspe- 
2ifische  Veränderungen:  Infarkte  und  Bundzellenherde  in  den  Haftzotten. 

Baisek 

Schrötter  (1574)  widmet  der  Tuberkulose  der  Nabelgegend  eine 
gröfsere  Abhandlung.  Es  sind  einige  selbst  beobachtete  Fälle,  und  im  An- 
hang die  Literaturfälle  auszugsweise  beschrieben.  Die  Entstehung  gesehieht 
immer  durch  Perforation  von  innen  (Peritoneum,  Darm,  Drfisen),  am 
häufigsten  bei  Kindern,  auch  schon  in  frflhen  Erankheitsstadien.  Das  Vor- 
kommen ist  relativ  selten.  Der  Nabel  ist  ein  Prädilektionsort  flir  Adhisianen 
und  Perforation.  Die  chirurgische  Therapie  hatte  bisher  sehr  schlechte 
Erfolge  (9  Fälle  mit  2  gtlnstigen  Ausgängen).  Kramer. 

Pottenger  (1525, 1526)  gibt  eine  Darstellung  derEntwickelung  der 
Tuberkulose  im  Eindesalter.  Im  letzten  Viertel  des  1.  Lebensijahres 
beträgt  die  Tuberkulose  25  o/o  der  Todesfölle.  Beinahe  sämtliche  FSlle 
weisen  bei  der  Sektion  tuberkulöse  Lymphdrüsen  auf,  welche  als  primäre 
Herde  anzusehen  sind.  Beinahe  sämtliche  Einder  haben  vergrölBerteLjmph- 

*)  Was  sich  jedoch  mit  besserer  Begründang  auf  den  ffrolsen  Bac-Reichtom 
der  Tuberkel  zurückführen  l&fst.  Je  stärker  die  Qac-PrcHiferation,  desto  m^ 
treten  die  Epitbelioid-  und  Riesenzellen  zurück,  die  Lymphoidaellea  in  den 
Vordergrund  (vgl.  meine  Arbeit:  ,,Die  Histogenese  des  tuberkulösen  Prosesses*. 
Berlin  1885,  Hirschwald.).     Baumgarten. 
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ilrfiflen,  von  denen  60-70®/o  taberkalOs  sind.  Ein  groüser  Teil  der  mit  ver- 
l|T9iserten  Drfisen  behafteten  Kinder  acqoiriert  später  Tnberknlose. 

Die  Statistik  Caliiisohiis  (1260)  Aber  Eindertuberknlose  stammt 
m  dem  Kieler  pathologischen  Institat  (1890-1902  incl.).  unter  8472 

Leichen  betrafen  4359  Kinder,  wovon  370  tnberknlOs  waren.  Bei  1044 
Totgeborenen  oder  post  partnm  Verstorbenen  £Bind  sich  keine  Tuberkulose; 
bd  1438  Kmdem  unter  3  Monate  Imal  (0,069<^/o);  ^^  1877  Kindern  von 
3  Voiiate  bis  15  Jahre  369mal  (19,7%).  —  In  einer  VergleichstabeUe  ist 
der  SitE  der  Tuberkulose  in  den  einzelnen  Organen  bei  Kindern  nnd  £r- 
waebsenen  (ans  demselben  Institat)  anfgezeichnet  Cavemen  waren  in 
19|3V0  Torhanden. 

Die  Bronchialdrtlsentaberknlose  (in  65,4<^/o)  hat  12mal  zu  Perforationen 
(in  Bronchien  und  Oesophagus)  gefOhrt.  48mal  fand  sich  primftre  Darm- 
tuberkulöse  (d.  h.  mit  Mesenterialdrflsen,  Darm  allein  nur  3mal  afdziert). 
AofGülend  oft,  nftmlich  in  40,3^/o,  war  die  Milz  befallen,  welche  demnach 
ein  Prtdüektionssitz  der  kindlichen  Tuberkulose  zu  sein  scheint.  4mal  war 
die  Thymusdrüse  tuberknlOs  erkrankt.  Kraemer. 

d'Oelsnitz  (1496)  hat  konstatiert,  dafs  die  taberknl($se  Infektion  keine 
fleiebndUsigen  Lenkocytenreaktionen  zur  Folge  hat. 

Die  latente  Lnngentaberknlose  bewirkt  am  meisten  eine  von  gemälsigter 
Poljnnkleose  begleitete  Hyperleukocytose.  Der  Zuwachs  an  Gesamtzahl 
dor  Lenkocyten  seitens  der  Polynnkleären  nnd  Eosinophilen  entspricht  den 
Formen  auf  dem  Wege  der  Besserung;  entgegengesetzte  Reaktion  entspricht 
den  Verschlimmerungen. 

Bei  der  manifesten  Tuberkulose  findet  man  allgemein  eine  ausgeprägte 
polyniikleäre  Hyperlenkocytose.  Das  Verschwinden  der  Eosinophilen  zeigt 
eine  Verschlimmerong  an.  Ein  schneller  Zuwachs  der  Leukocytose  und 
der  Zahl  der  Polynukle&ren  deutet  manchmal  den  Tod  an. 

Die  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  hat  meistens  eine  gemäfsigte  Leuko- 
zytose zur  Folge,  mit  Neigung  zur  Ifononukleose. 

Bei  den  akuten  Tuberkulosen  ohne  sekundäre  Infektionen  ist  die  Leuko- 
zytose mä£ng.  Das  Verschwinden  der  Eosinophilen  ist  die  Begel.  Je  nach 
den  Formen,  findet  man  eine  Zunahme  der  Polynnkleären  oder  der  Mono- 
nikleären. 

Im  allgemeinen  ist  die  Leukocytose  bei  der  Tuberkulose  der  serösen 
Häute  wenig  ausgeprägt.  Den  Knochengelenktuberkulosen  entspricht  eine 
mlUge  polymikleäre  Leukocytose;  jede  ausgeprägte  Zunahme  der  Oesamt- 
ahl  der  Leukocyten  und  besonders  der  Polynnkleären  entspricht  einer 
lekondären  Infektion. 

Han  kann  aber  manchmal  aus  dem  Studium  der  Leukocytose  bei  der 
Lmigentuberknlose  einige  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  und  Diagnose 
gewhm^L  Lemierre, 

SeUoflSnuuui  (1563)  erklärt  das  Tuberkulin  fär  das  einzige  dia- 
gnostische Hilfinnittel,  um  die  Tuberkulose  im  Säuglingsalter  fest- 
castdlen.  Der  badlläre  Nachweis  in  den  Entleerungen  gelingt  nur  ganz 
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aosnahmAweise.  Eine  primäre  Taberkulose  des  Verdaanngstraetiu  Mit  er 
fttr  ein  änijserst  seltenes  Vorkommnis.  Die  MesenterialdrOsentnberknlofle 
kann  auch  durcli  den  Lymphstrom  seitens  der  erkrankten  BronchisldrüBen 
erzengt  werden*.  Charakteristiscli  für  die  Tuberkulose  des  S&agUngsslte» 
ist  die  firflhzeitige  hochgradige  Affektion  der  Bronchialdrfisen.  In  maachen 
Fällen  sitzt  dar  primäre  Herd  in  den  Tonsillen.  Auch  bei  ganz  jingea 
Säuglingen  entsteht  die  Infektion  in  der  Regel  post  partum**.  In  jedem 
Falle  lä&t  sich  eine  innige  Berflhnmg  der  erkrankten  Kinder  mit  tuber- 
kulösen Personen  nachweisen***.  Die  Milch  spielt  in  der  Ätiologie  der  S&!ig- 
lingstuberkulose  in  Deutschland  keinerlei  Rolle.  Askanaxy. 

Trepiüskis  (1628)  Arbeit  über  Tuberkulose  im  Kindesalter  sn 
Grunde  gelegt  ist  das  Material  der  Mfinchener  pädiatrischen  üniversitfttB- 
poliklinik  aus  den  Jahren  1892-1902;  sie  beziehen  sich  auf  446  Kinder- 
Sektionen  (unter  15  Jahren). 

Die  Schlfifse  zu  denen  Verf.  kommt  sind  folgende: 

1.  Die  congenitale  Übertragung  der  T.-B.  ist  als  sehr  selten 
zu  betrachten;  vielmehr  ist  die  Entstehung  der  Tuberkulose  anch  in  dem 
Mhesten  Kindesalter  als  auf  einer  post  partum  erfolgten  Infektion  be* 
stehend  anzusehend 

2.  Die  grOfste  Tuberkulosenmortalität  zeigen  im  Eindesalter  das  2.  ml 
3.  Lebeni^'ahr ;  schon  vom  vollendeten  3.  Lebensjahr  ab  macht  sich  ein  Bflck* 
gang  der  Tuberkulosesterblichkeit  bemerkbar;  besonders  deutlich  tritt  er 
aber  nach  dem  5.  Leben^'ahr  hervor. 

3.  Als  eine  fGr  die  Eindertuberknlose  besonders  charakteristische  Eigen- 
schaft ist  das  unaufhaltsame  Fortschreiten  des  tuberkoliSsen  Ptozefses  nnd 
die  Tendenz  desselben,  sich  gleichzeitig  auf  mehrere  Organe  ausEudehneD, 
anzusehen;  diese  Eigentümlichkeit  verringert  sich  mit  zunehmendem  Alter 
immer  mehr,  so  dals  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lunge  immer  dent- 
lieber  in  den  Vordergrund  tritt****. 


*)  Wir  hätten  damit  neben  der  hämatogenen  Infektion  eine  weitere  Möglich- 
keit der  Infektion  für  die  Mesenterialdrüsen  auTserhalb  des  enterogenen  In- 
fektionsweges  zu  berücksichtigen.   Baumgarten, 

•♦)  Woher  weife  das  der  Herr  Verfasser?  Wie  kann  er  hier  den  {5ialai  oder 
germinativen  Infektionsmodus  aueschliefsen?  Baumgarten, 
***)  Die  iDnigste  Berührung  ist  wohl  die  der  tuberkulösen  Mutier  mit  SueB^ 
in  utero  befindUichem  Kinde.  Baumgarten. 

^)  p.  10/11  ist  zu  ersehen,  dafs  ,die  Taberkulose  schon  vom  3.  Lebensmonak 
an  einen  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  ausmacht,  dafs  dieser  Ptozentaate  in 
den  beiden  nächsten  Lebensjahren  stetig  anwächst,  um  zwischen  dem  3.  nnd 
4.  Lebensjahre  seinen  Höhepunkt  zu  erreichen  und  dann  in  den  folgenden  Alten- 
klassen wieder  abzufallen*'.  Weiter  ist  bei  dem  einzigen  2 Monate  alten  Mädchen 
ein  «haselnulsgrolser,  zum  Teil  in  Verkalkung  begriffener  Eäseherd  im  linken 
Oberlappen,  zahlreiche  kleinere,  eben&lls  schon  teilweise  verkalkte  K&seherde^ 
notiert.  Der  Beweis,  dafs  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  angeborene, 
sondern  um  erworbene  Tuberkulose  handele,  ist  doch  (durch  die  Behauptung) 
nirgends  erbracht.   Ref. 

****)  Obiger  Annahme,  dals  die  Eindertuberkulose  sich  vor  der  Taberkulose 
der  Erwachsenen  durch  Bösartigkeit  auszeichnen  solle  —  eine  Annahme,  die 
besonders  auch  der  um  die  Tuberkuloseforschung  so  hochverdiente,  verBtorbena 
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4.  Als  die  wichtigste  Eingangspforte  des  tnberknlOsen  Virns  sind  anch 
im  Eiodesalter  die  Respirationsorgane  anzusehen*;  Nahrangsmittel  sind 
jedenMs  nnr  selten  Qnelle  einer  tnberknlösen  Infektion^.  Düring. 

Bngqeirski-Goldgteiii  (1254).  Die  SchloTsfolgeningen,  zn  welchen 
die  Verfasserin  in  ihrem  „Beitrag  znr  Frage  der  Erblichkeit  der 
Tnberknlose"  auf  Gmnd  der  gleich  zu  gebenden  Zahlen  kommt,  erscheint 
für  nicht  voreingenommene  Leser  unbedingt  berechtigt:  „die  Taberkolose 
ist  meist  eine  hereditäre  Erankheit,  die  ebenso  wie  die  Syphilis  sowohl 
dnreh  die  kranke  Mutter,  als  durch  den  kranken  Vater  übertragen  werden 
kann.  Wir  lehnen  also  die  allgemeine  Annahme  der  Vererbung  der  Dis- 
position ab,  indem  letztere  uns  nur  als  ein  latentes  Stadium  der  angeborenen 
T.-B.  erscheint^  und  sagen  mit  Qustbat:  Les  enfants  ne  naissent  pas 
toberculisables,  mais  d6j&  tnbercnlis^s.'' 

Die  nur  auf  Tatsachen  und  Zahlen,  nicht  auf  Reflexionen  aufgebauten 
AasAimmgen  der  Verf.  werden  eingeleitet  durch  eine  Zusammenstellung 
des  bisher  über  hereditäre  Übertragung  der  Tuberkulose  Bekannten. 

Das  Material,  das  der  Arbeit  zn  Grunde  liegt,  umfaiste  Fälle  von  Tuber- 
kulose der  Kinder  bis  zum  IS.Lebensjahre,  welche  in  den  Jahren  1880-1900 
im  Züricher  Einderspital  in  Beobachtung  waren.  Von  den  aufgefundenen 
970  Fällen  wurden  383  ausgeschaltet  wegen  mangelnder  Angaben.  Bei 
den  resderenden  637  Fällen  wurde  170mal  ausdrücklich  Fehlen  der  Tuber- 
kulose in  der  Familie  angegeben;  in  350  Fällen  fehlen  Angaben  über 
Grolkeltem  und  nächste  Verwandte.  Die  Schlüsse  und  Zahlen  der  Verf. 
sind  also  sicher  unter  der  Höhe  der  vmrklichen  Ziffern. 

Die  Fälle  sind  eingeteilt  in  4  Gruppen:  Kinder  unter  1  Jahre,  von  1-5, 
wa  6-10  und  von  10-15  Jahren. 

Die  Zahlen  sind  berechnet  auf  nachweisbare  Tuberkulose:  der  Mutter, 
te  Vaters,  der  Verwandten  und  Ghrofseltem  mütterlicherseits,  und  ebenso 
tftterlicherseits;  weiter  sind  —  nicht  aus  den  erst  gewonnenen  Zahlen  ad- 
<liett  —  die  Fälle  berechnet,  indem  aus  anamnestischen  Angaben  Tuber- 
knlose  der  Eltern  usw.  wahrscheinlich  ist 
Sichere  erbliche  Belastung  konnte  nachgewiesen  werden: 
für  die  erste  Gruppe  in  l&fi^U  der  Fälle 
„     „  zweite     ,,      „  45,00/o    ..      „ 
„     „  dritte      „      „  *4:,5®/o    „      „ 
„     „  vierte      „      „  44,5ö/o   „      „ 

Casl  Wugsst  lebhaft  vertreten  hat  —  muls  ich  widerBprechen.  Zahllos  sind 
sneh  bei  Kindern  die  Nile  von  latenter  oder  rein  lokaleri  relativ  gutartiger 
TsberkuloBe.  Wenn  aber  der  Mensch,  sei  es  nun  bereits  in  statu  nascenti  oder  im 
FoetaDeben  oder  in  den  ersten  postuterinen  Lebenstagen,  -wochen,  -monaten 
oder  -Jahren  dnrch  besonders  virulente  Bac.  infiziert  wird,  so  stirbt  er  eben 
bereiti  ab  Kind  an  .unaufhaltsam  fortschreitender*  Tuberlnilose.  Baumgartm. 

*)  Auch  dieser  Sats  ist  eine  Behauptung,  ftlr  welche  der  stringente  Beweis 
ftbH.  Baumgarien, 

^)  Wenn  die  Seltenheit  des  Befundes  der  primären  Darmtuberkulose  an 
Sfideren  Orten  nicht  etwa  mit  der  verschiedenen  Sektionstechnik  zusammen- 
biegt, so  läCit  sich  die  zweifellose  Häufigkeit  derselben  in  Kiel  nur  durch  lokale 
Besottderhdten  erklären.  Ref. 
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sehr  wahrscheinliche: 

für  die  erste  Grappe  in  ZifiO^U  der  FäUe 

„     „  zweite     ,      r  29,00<>/o    .      „ 

^     „  dritte      ,      „  22,50«/o    „      r 

„     „  vierte      ,      ^  22,70«/o    „      . 

Die  Durchschnittszahlen  ergeben: 

sichere  Tuberkulose  in  52<^/o  der  Fälle 
wahrscheinliche  „      „  27*/q    „       „ 
Es  scheint,  dafs  die  Belastung  von  Seiten  des  Vaters  etwas  gröDser  ist, 
als  von  Seiten  der  Mutter: 

von  Seiten  des  Vaters  12,25^,0 

y,       „     der  Mutter  10,00<>;„ 

„       „      beider  Eltern  0,75^-o 

„       „      der  Grofseltern  (mütterlicherseits)  15,75®/o 
„       „       „  „  (väterlicherseits)       8,50®/o. 

In  15%  der  Fälle  waren  sicher  tuberkulöse  Oeschwister  vorhanden; 
regelmäisig  liefs  sich  dabei  konstatieren,  dafs  der  tuberkulöse  ProflseCs  nm 
so  schwerer  verlief,  je  mehr  Mitglieder  in  der  Familie  daran  erkrankt 
waren ;  stets  waren  dann  mehrere  Organe  beteiligt  und  der  Prozels  bidtete 
sich  rascher  aus  und  führte  häufiger  zum  Tode. 

Zufägen  möchte  ich  noch  die  Angaben  dieser  interessanten  Arbeit  über 
die  Lokolisation  der  Tuberkulose  und  über  die  Sterblichkeit: 


Knochan- 

Phthis. 

Miliar*  u. 

Periton.-  n. 

Stdblich- 

•nppe: 

eitrg. 

palm. 

Mening.-Tub. 

Darmtab. 

hat 

% 

•/. 

% 

% 

♦;. 

I 

40 

12 

42 

6 

50,0 

n 

68 

12 

15 

4 

22,0 

m 

80 

10 

7,5 

2,6 

13,0 

IV 

76 

10 

9 

2 

11,5 

Die  häufigste  Todesursache  fOr  alle  Gruppen  war  die  Miliartnberknloae, 
dann  Phthisis  pulmonum  und  Darmtuberkulose.  Düring. 

In  Katliolickifs  (1394)  Arbeit  wird  der  Beweis  einer  congenitalen 
Übertragung  der  Tuberkulose  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litera- 
tur und  eigener  Beobachtungen  ausgeführt  Die  Fälle  werden  in  derliterator 
nach  HoNL  eingeteilt:  1.  in  Fälle  mit  deutlichen  anatomischen  tuberknlOaen 
Veränderungen  (Status  tuberculosus),  2.  in  Fälle  ohne  bestimmten  anato- 
mischen, dafür  aber  mit  bestimmten  mikroskopischen  oder  ezperimenteU 
erzielten  Befunden  des  T.-B.  (Status  bacillaris). 

I.  Im  ersten  von  E.  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Smonatlichen  Foetus  einer  35jährigen,  an  Miliartuberioilose  ver- 
storbenen Frau.  Weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  konnte  mnn 
am  Foetus  tuberkulöse  Veränderungen  nachweisen  und  darum  —  nm 
Versuche  des  Beweises  des  „Status  bacillaris  Honl**  —  wurden  verachiedene 
Organe  des  Foetus  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  eingenäht  und 
diese  nach  2  Monaten  getötet.    Am  deutlichsten  war  der  hiatologiscbe 
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Befiind  bei  den  mit  der  Leber  des  Foetns  geimpften  Tieren.  (Positiver 
badlL  Beftmd  in  den  experimentellen  Netztaberkeln). 

Es  ist  hiermit  bewiesen,  dais  der  T.-B.  auf  hämatogenem  Wege  von  der 
Kntter  in  den  FoetQS  ^gedrungen  ist.  Ans  der  Tatsache,  dals  der  spezifische 
Bac  in  80  geringer  Zahl  fibergeht,  kann  man  sich  erklären,  warnm  die 
erblich  acqnirierte  Tnberknlose  zn  ihrer  Manifestiemng  längere  Zeit  im 
Sbine  Baühgajbtehs  braucht. 

n.  Bd  einem  7monatlichen  Foetns  einer  an  Tnberknlose  gestorbenen 
34jihr]gen  Fran  fond  man  in  dem  Foetns  histologisch  InStische  Verände- 
roDgen.  Der  Fall  eignet  sich  aber  nicht  znr  L9snng  des  angeführten  Themas. 

in.  Beim  dritten  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  1  Monat  15  Tage  altes  Eind 
iDit  der  pathologisch-anatomischen  Diagnose:  Bronchopnenmonia  lobi  in- 
ferioris  smistri  cum  bronchiolitide,  emptio  miliaris  chronica,  ad  basim  acuta 
reeens,  gastritis,  tnmor  lienis,  degeneratio  parenchymatosa  organomm, 
Ijmphadenitis  caseosa  glandnlarmn  peritrachealinm  et  mesenterialinm, 
atrophia,  anaemia universaliB.  Mikroskopisch  fandman  vorgeschrittene 
tnberknlose  Verändemngen  in  den  Nieren,  Leber  (Bac.-Beftmd),  Lungen; 
In  letzteren  neben  T.-B.  noch  Pnenmobadllns  FbiedlaendsbI  und  Soor- 
SMcharomyceten,  welche  eine  Mischinfektion  zur  Folge  hatten  und  den 
fidtos  beschleunigten. 

Weiter  hatten  wir  Gelegenheit,  auch  bei  Meerschweinchen  die  Erblich- 
kit der  Tnberkolose  zu  beobachten.  Bei  einem  gesunden  Meerschweinchen 
entwiekelte  sich  spontan  Tuberkulose  und  in  der  Gravidität  starb  das- 
selbe. Die  Organe  der  Jungen  wiesen  histologische  tuberkulöse 
Veränderungen  auf  mit  positivem  bacillärem  Befunde  in  der 
Ld)er  nnd  Milz. 

Es  whrd  femer  die  von  Hohl  bis  zum  Jahre  1894  angeführte  Statistik 
des  Sektionsmaterials  im  böhmischen  pathologischen  Institute  fortgesetzt 
Us  zun  31.  Dezember  1902. 

In  diesen  8  Jahren  wurden  1476  Kinder  seziert,  von  denen  183  tuber- 
faüds  waren.  Diese  183  Fälle  verteilen  sich  folgendermafsen:  Bis  zu 
3  Monaten  waren  tuberkulös  11  Kinder  =  6,02  ^/q,  bis  zu  6  Monaten 
15  Kinder  (8,19®/o),  1  Jahr  alte  Kinder  26  (14,2  o/o),  2  Jahre  alte  Kinder  61 
(88,33«/o),  3  Jahre  alte  Kinder  28  (15,3%),  4  Jahre  alte  27  (14,75  o/oX 

5Jahi€altel5(8,19o/o), 

Nach  Bavmgabtens  Vorgang  wurde  die  Lokalisation  der  Tuberkulose 
bd  Kindern  auch  in  anderen  Organen  als  in  den  Lungen  und  im  Darm 
berilcksichtigt,  da  hiermit  die  Eintrittspforte  der  Infektion  durch  die  Lungen 
md  den  Darmtractns  ausgeschlossen  erscheint.  Die  diesbeztlgliche  Statistik 
ist:  In  den  8  Jahren  (1895—1902)  wurden  52  Gehimtuberkulosen  (vor- 
^eirend  tuberkulöse  Meningitiden)  bei  Kindern  beobachtet;  in  42  dieser 
KSk  fiiaden  sich  tuberkulöse  Msche  und  ältere  Veränderungen  auch  in 
SBderen  Organen,  ausschlierslich  Lunge  und  Darm;  in  5  Fällen  waren 
fisr  dieLymphdrfisen  tuberkulös;  es  bleiben  also  10  Fälle  von  reiner  Hirn- 
tiberkuloee.  Primäre  Knochentuberkulosen  wurden  18  beobachtet 

Das  Material  war  aus  der  Königl.  Findelanstalt  und  der  Üniversitäts- 
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Kinderklinik  —  in  welchen  die  Kinder  gewifs  nicht  mit  einer  Milch  proble- 
matischen  ürspninges  genfthrt  nnd  nur  gesunde  Ammen  anfgenomiBeii 
werden,  so  dafs  man  anch  diese  Fftlle  als  erblich  ttbertragene  anftthroL 
kann.  Die  erbliche  Tuberkulose  ist  also  in  Wirklichkeit  keine 
allzngrofse  Seltenheit  nnd  ist  ihr  im  Probleme  derBekftmpf* 
nng  der  Tuberkulose  eine  viel  gröfsere  Bedeutung  bein- 
messen^  Hmd. 

Maffücei  (1439)  gelangt  In  seiner  Abhandlung  über  die  Abkömm- 
linge tuberkulöser  Eltern  zu  nachfolgenden  SchluMolgernngen: 

1.  Die  Kinder  von  tuberkulösen  Eltern  sind  empffinglicher  für  die  er- 
worbene  tuberkulöse  Infektion  als  die  von  gesunden  Eltern. 

2.  Die  erworbene  Tuberkulose  verläuft  bei  den  Kindern  von  tnberknllieeiL 
Eltern  (bei  Gleichheit  der  Bedingungen  wie  bei  den  Kindern  von  gesonda 
Eltern)  in  chronischer  Form,  wie  die  tuberkulöse  Scrophulosis,  bis  zir 
Heilung,  während  bei  den  Kindern  gesunder  Eltern  der  Verlauf  der  er- 
worbenen Tuberkulose  sehr  akut  ist**. 

8.  Der  zweite  AnML  der  erworbenen  Infektion  kann  relativ  überstandeB 
werden  von  den  Kindern  tuberkulöser  Eltern  oder  von  den  Hühnern,  die 
von  Eiern  stammen,  welche  während  der  Inkubation  infiziert  wurden. 

4.  Die  Kinder  gesunder  Eltern  werden,  wenn  sie  von  der  erworbenen 
tuberkulösen  Infektion  geheilt***  sind,  weit  mehr  prädisponiert  für  einen 
zweiten  Anfall  von  tuberkulöser  Infektion  als  selbst  die  E[inder  von  tnbe^ 
kulösen  Eltern. 

5.  Es  ist  nicht  nötig,  im  späteren  Lebensalter  eine  Tuberkelmfektiim 
durchzumachen,  um  empfänglicher  für  dieselbe  zu  werden;  es  genflgt,  weno 
man  im  späteren  Lebensalter  toxische  Produkte  der  Tuberkulose  reeorbieit 
hat,  wie  es  sich  gezeigt  hat  bei  mit  Tuberkeln  geimpften  Hennen,  die  dann 
der  Tuberkelinfektion  ausgesetzt  wurden. 

6.  Die  Neigung  zur  chronischen  Form  der  erworbenen  Tuberkulose  bd 
den  Kindern  tuberkulöser  Eltern  hat  ihren  Grund  in  d^  Modifikationen, 
welche  ihre  embryonalen  Gewebe  erleiden  unter  dem  EinflnXs  der  taberkn- 
lösen  Toxine,  die  im  Sperma  oder  in  den  Eiern  der  betreffoiden  Erzenger 
enthalten  sind. 

7.  Dafs  es  die  Toxine  sind,  welche  die  Gewebe  der  Embryonen  modifi- 
zieren, wird  durch  die  Tatsache  erwiesen,  dafs,  wenn  man  während  der 
Inkubation  mit  Tuberkeltoxin  impft  und  diuin  die  Neugeborenen  (ein  halbes 


*)  Ich  begrülse  obige  Beobachtungen  des  Herrn  Kollegen  Hohl  als  gewichtige 
Stützen  meiner  Lehre  von  der  congenitalen  Tuberkulose  und  wünsche,  dütf 
der  geschätzte  Forscher  nicht  ermüden  möge,  der  so  auTserordenÜich  bedeatangs- 
vollen  Frage  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  congenitalen  Bacillen- 
Übertragung  anch  fernerhin  an  seinem  grofsen,  hierfür  besonders  geeignetsn 
Materiale  seine  Animerksamkeit  zu  widmen.  Baumgarien. 

**)  Aber  doch  durchans  nicht  immer  (ygL  meine  Anmerkung  ****  zu  Tuntoi 
(s.  d.  p.  474).  Baumgarten. 

^**)  Die  Annahme  der  .Heilbarkeit*  stimmt  nicht  ganz  zu  dem  Schluls  tob  1 

JBsum^arien. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Tnberkelbacillüs.  Vererbnng.  479 

oder  ein  ganzeB  Jahr  naeh  dem  Ansschlfipfen)  der  Tnberkelinfektion  ans- 
selz^  aach  bei  diesen  Hfihnem  die  Tuberkulose  in  chronischer  Form  verläuft. 

8.  Bafs  die  Toberkeltoxine  es  sind,  welche  die  Oewebe  der  Embryonen 
modifizieren,  indem  sie  die  Neugeborenen  fOr  die  chronische  Dauer  der  er- 
irarbenen  Tuberkulose  prftdisponieren,  läist  sich  auch  noch  aus  der  Tatsache 
fbigern,  daik,  wenn  die  Tuberkelbac.  den  Eiern  eingeimpft  werden  in  der- 
Miben  Dosis,  mit  der  die  erwachsenen  Hühner  geimpft  werden  (die  nach 
2  Monaten  an  Tuberkulose  sterben),  die  Neugeborenen  der  infizierten  Eier 
entweder  von  der  Infektion  genesen  oder  nach  einem  halben  bis  zu  einem 
ganzen  Jahre  an  chronischer  Tuberkulose  sterben. 

9.  Obsehon  sich  im  Sperma  des  Hahnes  und  in  den  Eiern  der  tuberkulösen 
Hennen  der  Tubwkelbac  findet,  so  trifft  man  dennoch  diese  Bac.  nicht  in 
den  Geweben  der  wfihrend  der  ersten  Tage  der  Ausbrfitnng  entnommenen 
EmbiTonen. 

10.  Die  klinischen  und  anatomisch -pathologischen  Erscheinungen  der 
erblichen  Übertragung  der  Tuberkulose  bei  Hfihnem  rfihren  hauptsächlich 
her  von  den  mit  dem  Sperma  und  dem  Ei  fibertragenen  Tuberkeltozinen. 

11.  Die  Kinder  von  Eltern  mit  akuter  tuberkulöser  Infektion  kommen 
kach^tisch  zur  Welt  und  können  die  gewöhnliche  Ernährung  der  Kinder 
von  gesnnden  Eltern  nach  einer  langen  Zeit  seit  ihrer  Geburt  annehmen: 
ab  kachektische  kommen  auch  die  Hfihnchen  zur  Welt,  die  aus  Eiern 
etanunen,  die  während  des  Ausbrütens  durch  Tuberkeltozine  vergiftet 

12.  Die  Kinder  von  Eltern  mit  Tuberkelinfektion  mit  subakutem  Verlauf 
sterben  vorzeitig  in  den  Eiern  ab  oder  gleich  nach  ihrer  Geburt,  oder  an 
Varssmns  einige  Zeit  nach  ihrem  Ausschlfipfen. 

13.  Die  Kinder  von  Eltern  mit  chronischer  Tuberkulose  zeigen  erhöhte 
Sterblichkeit  und  mangelhafte  teratologische  Erscheinungen  bis  zur  Bildung 
einer  Mole. 

U.  Die  Enkel  von  tuberkulösen  Grofsvätem  können  vorzeitig  in  den 
Bern  absterben  oder  sogleich  nach  ihrer  Geburt,  oder  sie  fiberleben  kachek- 
tisch  oder  können  endlich,  abgesehen  von  dem  frfihzeitigen  Absterben  in 
den  Eiern,  auch  teratologische  Erscheinungen  darbieten.  Ouerrini» 

Bandelae  de  Paiiente  (1206)  gibt  eine  Mitteilung  fiber  die  von 
tnberkulösen  Mfittern  geborenen  Kinder,  welche  unmittelbar  nach 
der  Geburt  oder  einige  Stunden  später  sterben  und  in  ihren  Organen  tnber- 
kniöse  Eingangspforten  haben  können;  letztere  sind  entweder  mit  dem 
blolsen  Auge  sichtbar  oder  man  kann  sie  durch  die  Methoden  des  Labora- 
toriums nachweisen:  das  beste  Verfahren  ist  eben,  dem  Meerschweinchen 
die  verdächtigen  Organe  einzuimpfen. 

Die  Spröislinge  von  tuberkulösen  Mfittern,  welche  ohne  Tuberkulose  zur 
Welt  kommen,  sind  jedoch  nicht  frei  von  jedem  pathologischen  Zustand. 
Diese  Veränderungen  sind  keine  spezifischen.  Sie  hängen  von  dem  lös- 
Itdien  Gift  ab,  das  vom  T.-B.  oder  von  den  im  mfitterlichen  Organis- 
■ms  vereinigten  Mikrobien  abgesondert  wird.  Aulüser  diesen  von  Mikrobien 
^büdeten  Toxinen,  läist  die  Placenta  noch  andere  Gifte  durch,  welche 
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von  den  durch  mikrobiotificbe  Einflttsse  veränderten  Zellen  des  mfitterlidMft 
Organismns  herkommen.  Die  Schädigrangen  in  den  viscerale  TeUen  bei 
dem  Fotos  bestehen  in  vascnlären  Störungen,  die  zn  Hämorrhagien  wer- 
den können.  Die  Leber  ist  das  am  häufigsten  nnd  am  stärksten  beschädigte 
Organ;  oft  ist  sie  von  fettiger  Degeneration  befallen.  Gewisse  Leberd^ 
rhosen  der  ersten  Kindheit  sind  aof  denselben  Ursprung  zurftckzofUireiL 

Die  anderen  Schädigungen  beziehen  sich  auf  eine  Art  unvollkommener 
Entwicklung  der  verschiedenen  Organe  und  besonders  der  Leber,  der 
Nieren  und  des  Herzens.  Diese  viscerale  Hypoplasie  ist  entweder  allgemeiB 
oder  partiell.  Lemierrt 

Bivlbre  (1541)  stellt  fest,  dafs  man  bei  der  Autopsie  der  von  tuber- 
kulösen Müttern  geborenen  und  wenig  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Kinder  in  den  verschiedenen  Eingeweiden  tiefgreifende  Veränderoogen 
nachweisen  kann,  welche  keine  von  den  spezifischen  Charakteren  der 
ursprünglichen  Krankheit  bieten.  Diese  organischen  Mängel  entstehen  bei 
der  intrauterinen  Periode  durch  giftige  Stoffe,  welche  von  der  Matter  her- 
rühren. Diese  Gifte  verdanken  ihre  Entstehung  den  tuberkulösen  ToiineB 
sowie  den  Toxinen  der  Mikrobien  sekundärer  Infektion,  welche  sich  an 
den  mütterlichen  Eingangspforten  entwickeln;  es  sind  ebenfalls  giftige 
Stoffe,  welche  von  der  krankhaften  Tätigkeit  der  mütterlichen  Organe  b^ 
rühren. 

Die  Leber  ist  das  bei  dem  Fötug  beständig  beschädigte  Oi^an.  Die 
Schädigungen,  die  man  an  dem  Organismus  der  von  tuberkulösen  Müttern 
geborenen  Kinder  beobachtet  hat,  sind  verschiedener  Natur  und  sehr  Te^ 
schieden  je  nach  dem  beobachteten  FalL  Lemierre, 

Bei  30  von  tuberkulösen  Müttern  geborenen  und  kurz  nach  der  Geburt 
gestorbenen  Spröiklingen,  hat  Bobelin  (1542)  niemals  Granulationen  oder 
T.-B.  getroffen. 

Häufig  hat  er  die  Frühgeburt,  Mifsbildungen,  ein  untemormales  OewichV 
organische  Hypoplasien,  viscerale  Hjrperämien  und  Hämorrhagien  sowie 
verschiedenartige  histologische  Veränderungen  konstatiert  Wenn  diese 
Schädigungen  wenig  ausgeprägt  sind,  können  sie  sich  mehr  oder  weniger 
lange  mit  dem  Leben  vertragen;  unter  diesen  umständen  können  sich  in  der 
ersten  Kindheit  Ctrrhosen,  Nierenentzündungen  usw.  entwickeln. 

Diese  Schädigungen  entstehen  in  der  intrauterinen  Periode  durch  Gifte, 
welche  von  dem  mütterlichen  Organismus  herrühren  und  besonders  dorck 
den  T.-B.  Es  wäre  auch  angebracht,  das  Mitwirken  von  Qytotoxinen  an* 
zuführen.  Lendem. 

Seige  (1583)  hat  die  FniEDMAKNSchen  Versuchet  zur  Erzielnngpater- 
ner,  spermatischer  Übertragung  der  Tuberkulose  auf  die  Föten 
—  Lvjektion  von  T.-B.  unmittelbar  im  AnschluX^  an  die  nach  dem  Wurf 
erfolgte  Begattung  —  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Die  Versuche  üekn 
negativ  aus;  entweder  entwickelte  sich  Scheidentuberkulose,  und  in  dies« 
Fällen  (mit  einer  Ausnahme)  blieben  die  Weibchen  steril,  oder  die  Weib- 


t)  Vgl.  Jahreaber.  XVU,  1901,  p.  413.  Red. 
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eben  koudpierteii,  und  in  diesen  F&llen  waren  weder  sie  noch  die  Jungen 
tnberknlds.  S.b  VersnchaergebniBse  stehen  also  in  diametralem  Gegensatz 
zu  den  FsiEDMAiiiischen*.  (S.  unterzieht  in  der  Einleitung  die  als  sperma- 
tisehe  Infektion  früher  mitgeteilten  oder  gedeuteten  Fälle  (Sabwey,  Haus- 
hai^tkb)  oder  Experimente  (HAusisBy  Baumgabtbn)  einer  Kritik^  Düring, 
Kaminiti  (1393).  Unter  den  Gelegenheitsarsachen,  welche  die 
üntwickluig  des  spezifischen  Hikroorganismas  veranlassen  (wie  Erblich- 
keit, GeschlechtnndAlter  die  prädisponierenden  Ursachen  darstellen), 
sind  alle  Verwnndnngen  im  allgemeinen  anzof Uhren,  die  anch  kleine  Ver- 
letzungen herbeifahren,  sowie  die  geheilten  Entzündnngsprozesse.    Und 
weiterhin  werden  von  vielen  dazu  gerechnet  and  erscheinen  als  die  günstig- 
sten Momente  Schwangerschaft  and  Stillen  als  Gelegenheitsarsachen  für 
die  Entwicklang  des  T.-B.,  welcher  der  ätiologische  Faktor  ist.  Und  in 
der  Tat  worden  vor  der  Pubertät  keine  Fälle  von  Tuberkulose  der  Mamma 
angetroffen,  obschon  S^bdiacgi,  der  die  Frage  auf  experimentellem  Wege 
studierte,  indem  er  während  der  Trächtigkeit  oder  des  Sängens  von  Tieren 
in  die  Venen  oder  das  subcutane  Bindegewebe  Eultaren  von  T.-B.  injizierte, 
unter  anderem  daraus  schlojjs,  die  Tuberkulose  der  Mamma  entwickele  sich 
unabhängig  von  der  fiinktionellen  Periode  der  Drüse. 
Ein^e  wollten  behaupten  —  was  ein  Irrtum  ist  —  dais  der  V\^eg,  auf 


*)  So  lautet  das  urteil  des  Herrn  Verf.8.  Tatsächlich  aber  liegt  die  Sache 
doch  anderB.  FaiXDMAinca  positive  Resultate  stehen  fest;  negative  können  sie 
nicht  erschnttem.  Seiob  hat  aber  die  FaiBDicANMichen  Versuche  nicht  eigentlich 
nachgeprüft:  er  hat  nicht,  wie  F.,  die  Embryonen  untersucht,  sondern  die  Neo  - 
oati  der  infizierten  Weibchen.  Daraus,  dafs  die  Jungen  nicht  tuberkulös  waren, 
schlie&t  er,  daXs  anch  die  Embryonen  nicht  bacillär  infiziert  wurden.  Dieser 
Sehlols  ist  aber  aoa  dem  Grunde  nicht  bindend,  weil  Smas,  wie  Fbiedmann, 
mit  menschlichen  T.-B.  experimentierte.  Diese  Bac.  sind,  wie  gegenwärtig 
ocher  gestellt  ist,  Mr  Kaninchen  entweder  avirulent  oder  nur  sehr  wenig  viru- 
IflBt.  Es  ist  also  vollkommen  begreiflich,  dafe  die  in  die  befruchtete  Eizelle  ein- 
gBdnmgenen  und  in  den  primitiven  Embn^onen  nachweisbaren  T.-B.  bei  weiterer 
lofcwicklnng  der  Embryonen  darin  zu  Grunde  gingen  und  daher  auch  keine 
toherknlöse  Erkrankung  der  jungen  Tiere  veranlassen  konnten.  Es  lieg^  hier 
der  gleiche  Fall  vor,  wie  bei  den  MAFFüocischen  Eierversuchen.  Infiziert  man 
die  befrachteten  Eier  mit  menschlichen  oder  Säugetierbac.  und  läfst  sie  dann  be- 
Ixilten,  so  schlüpfen  gesunde  Hühnchen  aus;  infiäert  man  die  Eier  dagegen  mit 
Hflhner-T.-B.,  so  kann  man  das  von  Mapfuoci  und  mir  erreichte  Res^tat  er- 
halten, dab  ans  den  infizierten  Eiern  Junge  ausschlüpfen,  welche,  den  Keim  der 
Toberkolose  in  sich  tragend,  nach  mehr  oder  minder  kurzer  Frist  an  kongeni- 
taler Tuberkulose  zn  Grunde  gehen.  Die  FsiBDMAiiK-SsiaBschen  Versuche  müssen 
slw  m  angemessener  Weise  mit  Säugetier-Bac.  (ntvpus  bovinus**)  wiederholt 
Verden;  duin  wird  wahrscheinlich  ein  positives  Resultat  auch  in  Bezug  auf  die 
Reonati  nicht  aasbleiben.  Baumgarten. 

^)  Es  will  mir  scheinen,  dafs  cUe  Art  der  FsiBDMANN-SBioBschen  Experimente 
ftbarhaapt  kaum  geeignet  —  da  der  Wirklichkeit  kaum  entsprechend  —  ist, 
^  Frage  des  Vorkommens  oder  der  Unmöglichkeit  der  spermatischen  Infek- 
^a  ZB  beweisen.  In  der  vorgeführten  Weise  mechanisch  braucht  die  Bei- 
miMhimg  des  Virus  nicht  zu  sein;  ich  erinnere  nur  an  die  MAFFüCCischen 
HtimereierverBache,  in  denen  anscheinend  die  Bac.  in  eine  .Ruheform*  über- 
gingen. Ref. 
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welchem  die  Störung  sich  vorzugsweise  festsetze,  derjenige  der  dactns 
galaktiferi  sei,  in  die  durch  den  Eingang  der  Brustwarze  der  T.-B.dn- 
dringe. 

Zur  Begründung  dieser  Anschauungsweise  führte  man  alle  diejenigen 
Fälle  an,  in  denen  die  Tuberkulose  sich  in  der  Drflse  während  des  Stillens 
entwickelt  hatte.  Jetzt  sieht  jedermann  ein,  daTs  diese  angebliehe  Beob- 
achtung keineswegs  Beweiskraft  hat,  insofern  als  der  T.-B.  oft  in  den 
nächstliegenden  Drüsen  oder  in  der  Brustdrüse  selbst  vorhanden  war,  nach- 
dem er  auf  anderem  Wege  hineingelangt  war,  und  das  Stillen  wegen  der 
beträchtlichen  Veränderungen,  welche  die  Drüse  erleidet,  das  entscheidende 
Moment  darstellte,  das  für  die  Entwicklung  des  Krankheitserregers  gfisBtig 
war. 

Als  häufiger  eintretende  Tatsache  ist  anzunehmen,  dafs  der  durch  irg^d 
eines  der  denkbaren  zahlreichen  Tore  unseres  Organismus  eindringende 
Bac.  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutgefälse  zur  Brustdrüse  gelangt; 
deshalb  braucht  man  nicht  anzunehmen,  wie  Sabraz^  und  Butaui)  sowie 
Oaüdieb  es  taten,  dafs  es  ausschliefslich  diese  Wege  seien  und dala der 
Bac.,  wenn  er  dort  hingelangt  sei  und  die  günstigen  Bedingungen  an- 
getroffen habe,  sich  dort  entwickele  oder  dort  nicht  erkannt  verwefle,  bis 
eine  für  seine  Vitalität  günstigere  Umgebung  seine  latente  Virulenz  wieder 
errege.  Ouerrm. 

Koppen  (1409)  bezeichnet  als  „Disposition"  „eine  grolse  Zahl  an- 
geborener und  erworbener,  allgemeiner  und  Ortlicher,  dauernder  und  vor- 
übergehender Zustände,  welche  durch  Schädigung  der  cellularen  Vitalität 
den  Ausbruch  der  Tuberkulose  veranlassen."  „Die  herabgesetzte  VitalitSt 
der  Zellen  ist  es,  welche  die  Ansiedlung  desT.-B.  znläfst,  wie  andererseita 
die  unverminderte  Vitalität  dem  Vordringen  des  T.-B.  ein  Ziel  setst'' 
Unter  „tuberkulöser  Konstitution"  versteht  Verf.  die  relative 
Empfindlichkeit  des  Organismus  gegenüber  dem  Oif  t  des  T.-B.  (Tuberkolinf 
Tuberculo-Toxin),  welche  Empfindlichkeit  beim  nichttuberkuldsen  Menscfaen 
etwa  50  mal  geringer  als  beim  tuberkulösen.  Die  Tuberkulinreaktion  ist  nach 
Verf.  nicht  als  eine  Probe  auf  einen  pathologisch-anatomischen  Herd  aofEii- 
fassen,  sondern  als  eine  solche  auf  die  Konstitution.  „Je  höher  dn  Orga- 
nismus auf  der  Skala  1 :  50  steht,  desto  leichter  kann  er  den  Einflufis  der 
Disposition  überwinden,  je  niedriger  dagegen,  desto  mehr  tritt  der  Naditefl 
der  konstitutionellen  Anlage  hervor."  Menge  und  Virulenz  der  T.-K  sind 
auf  die  gewöhnliche  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Tuberkulose  d^ 
Menschen  ohne  besonderen  Einfluis^.  Baumgarien, 

Schwarzkopf  (1580)  hält  zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  weit  In- 

^)  Die  Ausführungen  des  Herrn  Verf.  sind  ab  ein  sehr  interessanter  Yerradi 
zu  schätzen,  eine  mit  dem  Stand  unseres  neuzeitigen  Wissens  zu  vereinigende 
Erklärung  des  alten  Begrifis  der  , tuberkulösen  fonstitution"  zo  geben;  sie 
enthalten  aber  doch  noch  so  viel  Hypothetisches  und  stehen  mit  manchen 
Beobachtungstatsachen,  z.  B.  der  absoluten  Empfänglichkeit  aUer,  auch  der  Vr&f- 
tigston  und  gesündesten  Individuen  jeder  für  den  T.-B.  spezifisch  disponierten 
Tierspezies  so  wenig  im  Einklang,  dafs  wir  sie  nicht  ohne  Weito-es  zu  akzep- 
tieren vermögen.  BoMn^arten. 
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fektion,  Heredität  und  Disposition  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Mensdieii  an  Longentaberkulose  eine  Rolle  spielen,  die  Vergleichnng  eines 
aimfthenid  gleichmädug  ans  Phthisikem  nnd  Nichtphthisikem  zosammen- 
gesetztes  Material  für  nnerläfslich.  Seinen  Untersachnngen  liegen  anam- 
nestiflche  Erhebungen  über  354  weibliche  Personen  über  13  Jahre,  160 
Kranke  mit^  194  ohne  Longentaberkulose  zn  Gmnde. 
Er  kommt  zn  folgenden  Schlüssen: 

1.  Auch  bei  Entmckelnng  einer  manifesten  Longentaberkulose  spielt  die 
Infektion  mit  T.-B.,  wie  sie  das  Zosammenleben  mit  anreinlichen  Phthi- 
akern  in  nngflnstigen  äofseren  VerhSltniBsen  mit  sich  bringt,  eine  wichtige 
Solle  —  bei  den  an  Taberkolose  erkrankten  Tieren  liefs  sich  in  61,25^0 
der  Fälle  yoraosgegangene  Infektionsgelegenheit  nachweisen,  bei  den  Nicht- 
toherkolösen  nor  in  24,220/^). 

2.  Gelegenheit  zor  Aofiialune  vereinzelter  Bac.  hat  —  wenigstens  in  der 
ftUechter  sitoierten  Bevölkerong  —  fast  jeder  Mensch.  Zor  Erkrankung 
u  Longentoberkiilose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  wiederholte 
Infektion  erforderlich.  Die  Oefahr  der  Erkrankong  an  Taberkolose  wächst 
mit  der  Zahl  der  Kranken  in  der  Umgebung  ond  mit  der  Daoer  der  In- 
fektionsgelegenheit 

3.  Die  Infektionen  im  Eindesalter  19sen  verhältnismärsig  selten  eine 
nach  dem  13.  Lebeni^ahre  auftretende  Lungentaberkolose  aas.  Diese  ent- 
geht vielmehr  häufiger,  wenn  erneute  Infektionen  stattfinden.  Besonders 
gefihrlich  ist  die  Aufhahme  von  T.-B.  in  der  Zeit  zwischen  dem  14.  und 
40.  Lebensjahre  und  zwar  nimmt  die  Gefahr  etwa  bis  zum  40.  Jahre  zu. 

4.  Die  Oefahr  eines  Phthislkers  für  seine  Umgebung  schwindet,  wenn 
<ier  Betreffende  beim  Husten  und  Ausweifen  die  nötigen  Vorsichtsmafsregeln 
lieobaditet 

5.  Die  bloise  „hereditäre **  Belastung  hat  auf  die  Entstehung  einer  mani- 
festen Longentuberkulose  nicht  den  geringsten  (??  Ref.  s.  Abs.  3)  EinfluTs. 
Viehnehr  ist  dabei  die  gleichzeitig  bestehende  Infektionsgelegenheit  das 
Bafegebende  Moment  Von  ihr  ist  eine  eventuelle  Erkrankung  abhängig. 

6.  Eine  Reihe  Ton  Schädlichkeiten,  bei  den  Frauen  in  erster  Linie  Geburt 
nndStillgeschfift  (bei  den  Männern  besonders  gröfsere  berufliche  Schädlich- 
keiten), vermögen  nicht  nur  eine  schon  bestehende  Tuberkulose  zu  ver- 
KUinnnem,  sondern  auch  allem  Anschein  nach  ffir  das  Auftreten  einer 
Lragentubinrkalose  ein  disponierendes  Moment  zu  bilden^.  Dilring. 

NachSeluaiz  (1559)  kommt  man  mit  der  Annahme  einer  „besonderen^ 
Disposition  ffir  Tuberkulose  nicht  weit.  Es  ist  noch  nach  einem  an- 
deren Faktor  za  soeben,  der  ffir  die  Entstehong  der  Toberkolose  ebenso 
wiehtig  ist  wie  der  T.-B.  Letzterer  konmit,  wie  auch  der  Diphtheriebac., 
ueh  bei  Gesunden  vor,  es  gehört  aber  ein  noch  unbekannter  Faktor,  Pbttbn- 
xoubs  , j*^,  dazu,  der  den  Bac.  erst  fOr  den  Menschen  gefährlich  macht 

,  ')  Die  Zahlen  des  Verf  s  sind  zu  kleine,  um  daraus  weitgehende  Schlüsse  zu 
aehen.  Dann  scheint  mir  aber  die  Betonung  der  erneuten  Infektionen  (Abs.  8) 
a^n  die  MögUcbkeit  der  bestehenden  hereditären  Infektion  zuzugeben,  keines- 
&]1b  aber  aoBsaachliessen.  Ref. 
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Tatsächlich  gibt  es  GewebByerändernngen,  welche  den  Boden  f&r  denBac 
vorbereiten^  namentlich  die  skrophnlösen  Verändemngen;  hierher  geh&ren 
auch  die  Übergänge  von  fibrinöser  Pnenmonie  in  Tnberknlose,  die  Entstehung 
von  tnberknlösen  Magengeschwüren  auf  dem  Boden  von  BlntTmgen^  Foix. 

In  einer  gröfseren,  von  mannigfachen  Oesichtspnnkten  ausgehenden 
statistischen  Arbeit  über  die  Tnberkaloseverbreitnng  in  Baden, 
kommt  Hoffimann  (1874)  zu  dem  Ergebnis,  dafs  mit  der  Erhebung  über 
den  Meeresspiegel  die  Taberknlosemortalität  sinkt;  ebenso  mit  Zunahme 
der  Landwirtschaft  nnd  Abnahme  der  Industrie.  Kein  Einfloi^  konnte 
statistisch  ftir  Armut,  Ernährungsweise  und  Alkoholkonsum  nachgewiesen 
werden.  Ein  Gegensatz  in  der  geographischen  Verbreitung  besteht  zwischen 
Krebs  und  Tuberkulose  (letztere  höchste  Mortalitätszahlen  im  Norden, 
ersterer  im  Süden).  Wahrscheinlich  erscheint  femer  der  Einflufs  einer 
Bassendisposition  zwischen  Nord  (fränkischer  Stamm)  und  Sflden  (Ale- 
mannen), doch  steht  ein  exakter  Beweis  noch  aus.  Kraemer. 

Lemolne  (1428)  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dafs  die  gröliKre 
Tuberkulosehäufigkeit  in  der  französischen  Armee  durch  Ver- 
mehrung der  Infektionsgelegenheiten  entstanden  sei.  Zum  Teil  ist  sie  Über- 
haupt nur  scheinbar,  weil  die  statistische  Klassifizierung  anders  wnrde. 
Dann  aber  steigt  die  Morbidität  an  Tuberkulose  unverkennbar  mit  weniger 
exakter  Auslese  der  Bekruten  (s.  Tabelle).  Je  weniger  Mannschaften  als 
untauglich  erklärt  wurden,  desto  häufiger  tritt  die  Tuberkulose  auf.  — 
Ferner  ergab  die  Untersuchung  von  3198  Soldaten  eine  erhebliche  gröfsere 
Heredität  und  individuelle  Antezedenüen  bei  den  Tuberkulösen,  so  dafs 
L.  zu  dem  Ergebnis  kommt,  dafs  die  tuberkulös  Erkrankten  den  Keim  der 
Krankheit  meist  schon  mitbrachten.  Eine  strengere  Auslese  hält  er  daher 
für  dringend  geboten.  Kraemer. 

Newsholme  (1488)  behandelt  die  Mortalität  durch  Tuberkulose 
in  England  seit  1837  und  zeigt,  dafs  sie  wesentlich  abgenommen  hat  & 
betrachtet  die  gröfsere  Wohlhabenheit  der  Bevölkerung  als  einen  be- 
deutenden Faktor  der  Abnahme.  Schliefslich  beschreibt  er  die  wichtigsten 
Vorsieh  tsmafsregeln,  die  in  England  gegen  die  Tuberkulose  in  Kraft  ge- 
treten sind.  Orahant-StniOi. 

Harris  (1345)  stellte  in  den  Südstaaten  der  Union  eine  gegen  Mber 
aufserordentlich  grofse  und  auch  wachsende  Tuberknlosesterblichkeit 
unter  den  freien  Negern  fest^  die  diejenige  der  werben  Bevölkerung  übtf- 
trifiPt.  Die  Lungen  der  Neger  sind  relativ  kleiner  und  leichter,  die  geringere 
Kapazität  hält  H.  für  eine  Easseneigentümlichkeit.  Ungünstige  hygienische 
Verhältnisse,  ungenügende  Ernährung  usw.  machen  die  Neger  empfing- 
lieber  und  weniger  widerstandsföhig.  Kempner* 


*)  Obige  Anschauungen  finden  weder  in  den  Erfahrungen  der  patholo^scheo 
Anatomie,  noch  in  den  nesultaten  der  Experimente  mitT.-B.  eine  Stütze,  ebenso 
wenig  wie  die  Trichine  eines  , vorbereiteten  Bodens*,  eines  PBTTKXKOFBBschen 
«y*  bedarf,  um  den  Menschen  trichinös  zu  machen,  bedarf  der  T.-B.  irgeiid- 
welcher  prädisponierender  Gewebsveränderungen,  um  Tuberkulose  heirona- 
rufen.  Slaumgarten, 
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Die  Ldtsfitze  Nocards  (1492)  bezüglich  der  Milch  entertaber- 
knloser  Kühe  lanten: 

1.  Die  Eindertaberkulose  ist  auf  den  Menschen  übertragbar*. 

2.  Besonders  durch  den  G^nnTs  von  Milch,  welche  von  entertaberknlose- 
kranken  Efihen  stammt,  kann  der  Mensch  die  Rindertnberknlose  erwerben. 

3.  Die  übertragongsfähigkeit  ist  ganz  besonders  grofs  für  diejenigen, 
deren  ansschlielsliche  oder  vorzugsweise  Nahmng  in  Milch  besteht,  also  für 
die  ganz  kleinen  Kinder,  oder  fOr  die  anf  Milchknr  gesetzten  Kranken. 

4.  Es  sind  daher  ans  dei^enigen  Städten,  welche  für  den  allgemeinen 
Gebranch  Milch  liefern,  alle  eutertnberknlosekranken  Kühe  zu  entfernen. 

5.  Dieses  Ziel  ist  nnr  dnrch  eine  regelmälisige  Kontrolle  dieser  Stftlle  zn 
erreichen. 

G.  Solange  diese  Kontrolle  nicht  eingeführt  ist,  moTs  man  das  Publikum 
immer  wieder  darauf  hinweisen,  dalis  der  einfachste  und  beste  Schutz  gegen 
die  Müchge&hr  in  dem  Kochen  der  Milch  besteht.  Kraemer, 

Utuleseu  (1459)  gibt  in  seinen  Beiträgen  zur  Ätiologie  der 
TaberkuloseMitteilungenüberseineVer8nche,T.-B.  an  viel  gelesenen 
Bfichern  nachzuweisen.  97  Bücher  wurden  untersucht,  177  Tiere  ver- 
wendet. Bei  den  Büchern,  welche  2  Jahre  im  Gebrauch  waren,  liefsen  sich 
keine  T.-B.  nachweisen,  von  den  3-6  Jahre  im  Gebrauch  gewesenen  war 
V<|  Bac-haltig.  Dafür,  dals  namentlich  das  Umdrehen  der  Blätter  mit  dem 
doirdi  tuberkulösen  Speichel  befeuchteten  Finger  infizierend  wirkt,  spricht 
der  Umstand,  da£s  nur  der  Schmutz  der  Blattränder  Tuberkulose  hervorrief. 
Gegen  die  Annahme,  dais  die  Bac.  aus  der  Luft  stammten  und  mit  dem 
Staub  niedergeschlagen  waren,  spricht  der  Umstand,  dafs  von  den  Tieren, 
welchen  der  mit  dem  Schwamm  abgeriebene  Schmutz  von  den  Bücher- 
deckek  eingespritzt  wurde,  keines  an  Tuberkulose  einging.  Abhülfe  läTst 
sich  dorch  Formalindesinfektion  der  fächerförmig  geöffiieten  Bücher  durch 
Bocheremeneruiig  in  Bibliotheken  und  durch  öffentliche  Belehrung  über 
die  Gefahren  erzielen,  welche  beim  Berühren  der  Buchblätter,  Akten,  des 
Papiergeldes  mittels  des  benetzten  Fingers  namentlich  auch  deshalb  be- 
stehen, weil  dadurch  die  T.-B.,  welche  ein  anderer  auf  das  Papier  gebracht 
hat,  beim  nächsten  Benetzen  der  Finger  in  den  Mund  geschmiert  werden. 
Daher  empfiehlt  sich  auch  häufiges  Händewaschen  nach  der  Benutzung 
jedes  geliehenen  Buches  **.  Wah, 

Hesse  (1365)  hat  die  Angaben  von  Smith,  wonach  T.-B.  in  warmer 
Milch  schon  bei  60^  C.  nach  30  Minuten  sicher  abgetötet  werden 
aollen,  dnrch  Versuche  bestätigt.  Da  hierbei  das  Laktalbumin  noch  nicht 
germnt,  empfiehlt  sich  das  Verfahren  fOr  die  Pasteurisierung.  Notwendig 


*)  Für  dieee  Behauptung  dürften  aber  Nocard  ausreichende  Beweise  nicht 
ZQ  Gebote  gestanden  haben.  Baumgarten, 

**)  Die  hier  von  dem  Herrn  Verf.  betonte  Gefahr  der  Ansteckung  mit  T.-B. 
dörfte  vohl  nicht  so  grols  sein,  als  er  annimmt.  Vor  allem  mü&ten  dann  doch 
primIre  Tuberkulosen  der  Lippen-,  Mund-  und  Rachenschlelmhaut  häufigere 
Vorkommnisse  bilden,  während  solche  tatsächlich  extrem  selten  sind.  Immer- 
hin mahnen  die  Ermittlungen  des  Verf.s  zur  Vorsicht.  Baumgarten. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


486  Tuberkelbaoülos.  Prophylaxe.  Therapie. 

ist  aber,  dafs  nicht  die  Oberfläche  der  Milch  k&lter  ist  alB  60 ^  dafs  ako 
der  ganze  Behälter  der  Temperatur  von  60^  ausgesetzt  ist.  Wdi. 

Bourgeois  (1248)  hat  die  Einwirkung  von  Flnorsalzen  auf  den 
Verlauf  der  Tuberkulose  bei  Tieren  studiert.  Bei  18  tuberbilösäi 
Meerschweinchen  war  der  Verlauf  verlangsamt  durch  Behandlung  mit  Flao^ 
natrium.  Aufserdem  erwies  sich  aber  Fluomatrium  als  heftiges  Gift,  das 
häufig  auch  in  kleinen  Dosen  bei  den  Tieren  zum  Tode  fahrte.  Die  An- 
wendung beim  Menschen  ist  daher  gefährlich,  auch  der  OenuiiB  von  Nahnmgs- 
mitteln,  die  durch  Fluorsalze  konserviert  sind.  Wdz, 

Kraemer  (1412)  hält  die  prinzipielle  Frage,  ob  die  Tuberkulose 
dauernd  heilbar  ist,  für  in  positivem  Sinn  gelöst.  Die  Tuberktüoee ist 
eine  reine  chronische  Infektionskrankheit^  deren  Entstehung  von  einer 
„individuellen  Disposition"  nicht  beeinflufst  wird,  was  durch  das  Fehl- 
schlagen der  dispositionellen  Therapie  ebensowohl  wie  durch  den  Erfolg 
der  bakteriellen  Therapie  erwiesen  ist.  Ob  auch  dauernde  Lnmimität  be- 
stehen kann,  ist  noch  fraglich.  Die  „spezifische  Therapie **  muls  einen 
integrierenden  Bestandteil  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  bilden,  wenn 
auf  dauernde  Heilung  reflektiert  werden  will.  Wah, 

V.  Banmgarten  (1210)  hält  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
vom  Standpunkt  der  pathologischen  Mykologie  nach  zwei  Bich- 
tungen  für  notwendig.  Einmal  gegenüber  dem  Bac.  Der  Gedanke  an  ein 
spezifisch  baktericides  Heilmittel  darf  noch  nicht  aufgegeben  werden.  Der 
Gedanke,  die  organische  Kraft  des  Körpers  selbst  zur  Beseitigong  des 
Feindes  in  Anspruch  zu  nehmen  ist  auch  das  Prinzip  der  Luftknrhefl- 
anstalten.  In  zweiter  Eichtung  ist  es  die  Aufgabe,  die  Verbreitimg  und 
Übertragung  auf  andere  zu  verhüten.  Die  Erblichkeit  ist  weit  mehr,  als  es 
gewöhnlich  geschieht,  zu  berücksichtigen,  die  Frage  der  besonderen  Dis- 
position ist  noch  nicht  geklärt;  doch  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  eine 
solche  anzunehmen.  Fab. 

Baginsky  (1205)  fordert  in  seinem  Vortrag  (Referat  in  der  Deutschen 
Ges.  f.  öffentl.  Ges. -Pflege,  Berlin)  zur  Fürsorge  tuberkulöser  Kinder 
1.  Erholungsstätten  im  Freien  —  für  anämische  und  skrophulöse  Kinder. 
Verf.  ist  nach  seinen  langjährigen  Erfahrungen  nicht  imstande,  die  Ver- 
schmelzung der  Begrifi'e  Skrophulöse  und  Tuberkulose  zuzugeben.  Erstere 
sieht  er  an  „als  eine  besondere  Neigung  zu  allerlei  Infektionen  verm5ge 
einer  eigentümlichen  Verfassung  der  Gewebe  und  Gewebssäfte**.  Skropbnloee 
bildet  den  Nährboden  für  die  Tuberkulose^  2.  Für  lungenkranke  Kind« 
besondere  Einrichtungen  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  oder  Lungen- 
heilstätten. 8.  Für  Kinder  mit  sonstiger  örtlicher  Tuberkulose  (der  Drüsen, 
Knochen  und  Gelenke  usw.)  Heilstätten  an  der  See.  Das  Seeklima  hat  hier 
besondere  Vorzüge  (Aufzählung  der  seitherigen  Hospize  im  In-  und  Ans- 


^)  Es  muls  immer  wieder  gegenüber  dieser  Tielverbreiteten  Ansicht  betont 
werden,  dafs  die  vielen  zur  Skrophulöse  gezählten  Erankheitserscheiaungen  ent- 
weder überhaupt  nichts  mit  der  Tuberkulose  zu  tun  haben  —  dann  handelt  es 
sich  nur  um  die  Frage  des  Namens  — ,  oder  dafs  sie  schon  auf  Tuberkulose  be- 
ruhen (direkt  oder  indirekt,  wie  Lymphstauung  mit  ihren  Folgen  o.  &.).  BeL 
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land;  Forderung  dafs  grO&ere  Kommunen  an  die  Erriobtong  solcher  Heil- 
stätten mit  Jahresbetrieb  herantreten).  Eraemer. 
de  Haan  (1340)  sezierte  auf  Java  30  wilde  Affen  nnd  fand  niemals 
Taberknlose  nnter  ihnen.  Er  stellte  sodann  künstliche  Infektionsversnche 
mit  T.-B.  an  nnd  üeuid,  daÜB  Affen  sowohl  dnrch  Ffittening:  als  auch  snb- 
cQtane  Lgektion  taberknlöser  Massen  leicht  zu  infizieren  seien.  Er  schlieM 
ans  obigrä  Versnchen: 

1.  Der  Afe  ist  anch  in  den  Tropen  der  Ansteckung  mit  vom  Menschen 
IieiTJllirenden  T.-B.  leicht  zugänglich. 

2.  Der  Genuin  T.-B.  enthaltenden  Futters  kann  fahren  zum  Auftreten 
einer  Tnberkuloee  der  Lungen  und  der  bronchialen  Lymphdrüsen 

a)  mit  Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  ohne  wahrnehmbare* 
Ver&ndemng  des  Darmes; 

b)  ohne  irgend  eine  andere  Lokalisation  des  tuberkulösen  Prozesses'*"^. 

3.  Die  Lungen  sind  auch  bei  Affen  die  Prftdüektionsstelle  für  das  Auf- 
treten der  Tuberkulose.  Klimmer. 

Biddoeh  (1539)  macht  darauf  auftnerksam,  dais  lungenkranke  Binder 
oft  ans  dem  offenen  Maule  BronchialBekret  herauswerfen,  das,  wenn  die 
Tiere  der  StaUwand  gegenüberstehen,  an  letzterer  haften  bleibt.  Die  mikro- 
abpisehe  Untersuchung  solcher  Auswurfspartikel  ist  sehr  empfehlenswert 
nr  Sicherung  der  Tuberkulose-Diagnose.  Hutyra, 

Zjsr  Frage,  ob  Kindertuberkulose  auf  den  Menschen  übertragbar  sei, 
^^  Mftller  (1473)  2  Fälle  an,  bei  denen  primäre  Sehnenscheidentuber- 
kolose  bei  Fleischern  dnrch  Impfung  mit  perlsüchtigem  Rindermaterial  ent- 
itanden  ist  Die  Übertragung  ist  durch  zufälliges  Schneiden  mit  infiziertem 
Messer  geschehen.  Die  Fehlerquellen  sind  bei  beiden  Fällen  tatsächlich  sehr 
geringe,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dalüs  die  Bindertuberkulose  auf  die 
Leute  übergegangen  ist,  sei  sehr  groft.  Johne. 

KuTOletti  (1494)  beschreibt  einen  bei  Rindern  nicht  häufig  vorkom- 
nenden  Fall  von  Gehimtuberkulose.  Als  Krankheitserscheinungen  gibt  er 
an:  Drehen  nach  rechts,  schwankender,  unsicherer  langsamer  Gang,  Kopf 
anf  die  Erde  gesenkt  halten. 

NaehderSchlachtnngfEUid  sich:  umfongreicheSerosentuberkulose,  massen- 
hafte Miliartuberkulose  der  Leber.  Hirnhäute  gesimd.  Im  Siebbeinlappen 
der  linken  Hämisphäre  eine  tuberkulöse,  17  g  schwere,  3,5  cm  lange  Neu- 
büduttg.  Johne, 

■arkns  (1449)  &nd  bei  einem  2  V»iährigen  Rind,  das  nach  Mitteilung 
des  Besitzers  etwa  3  Wochen  an  heftiger  Diarrhoe  gelitten  hatte,  bei 
der  Sektion  den  Darmkanal  stellenweise  spindelförmig  verbreitet,  Mucosa 
lud  Submucosa  4-5mal  so  dick  als  normal,  namentlich  im  Dünndarm  und 


*)  Hier  wäre  besser  zu  sagen: ,  wahrgenommene' ;  denn  dafs  bei  eingetretener 
MeBeotenaldrüsentaberknlose  der  Darm  wirklich  ganz  frei  von  tuberkulösen 
i^rozessen  gewesen  sei,  mufs  ich  bezweifeln.  Baumgarten, 

•^  Wie,  wenn  das  der  Fall  war,  die  Lungen  infolge  von  Fütterung  mit 
taberkulösem  Material,  tuberkulös  geworden  sein  sollen,  bleibt  ganz  unver- 
•ttodfich.  Bauimgarten. 
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Dickdannanfang.  Knoten  und  Geschwfirbildimg  worden  nicht  beobachtet. 
Solitftrfollikel  nndPETEssche  Platten  geschwollen.  Mesenterialdrfisen wenig 
vergröfsert,  stark  dnrchfenchtet  In  der  der  Schleimhant  anfliegendenSchlelm- 
schiebt,  sowie  im  Deckglaspräparat  ans  den  MesenterialdrOsen  ondbesonden 
dem  snbmnkösen  Gewebe  waren  säurefeste  Stäbchen  in  ungeheurer  Menge 
haufenweise  nachweisbar.  Betreffende  Bac.  glichen  den  T.-B.,  nur  waren 
sie  nach  M.  etwas  körnig  und  ktlrzer  als  der  Bac.  tuberculosis  bovis.  Da- 
neben waren  andere  Bac.  nur  spärlich  vorhanden.  Im  Schnittprfiparat  er- 
wies sich  die  Mukosa  und  die  benachbarten  Partien  der  Submucosa  stark 
zellig  infiltriert,  auch  epitheloide  und  Riesenzellen  sind  vorhanden.  Impf- 
und  Eulturversuche  negativ.   Da  vorliegender  Fall  mit  jenem  von  Joe» 
und  Fbothingham  1895  beschriebenen  und  auf  eine  Ansteckung  mit  Bac 
der  Hühnertuberkulose  zurückgeführten  übereinstimmt ,  wurden  Nach- 
forschungen angestellt,  welche  ergaben,  dafs  in  jenem  Gehöft,  aus  dem  das 
Rind  stammte,  im  Vorsommer  Hühner  gestorben  waren,  von  denen  einselne 
an  blutigem  Durchfall  gelitten  hatten  und  deren  Leber  bei  der  Sektion  sehr 
weich  und  mit  gelben  Knoten  und  Punkten  durchsetzt  angetroffen  wurden*. 

Johne. 

Bergmann  (1223)  bespricht  die  Tuberkulose  der  Nebennieren  beim 
Rinde  und  teilt  die  von  ilün  selbst  gemachten  Beobachtungen  and  Unter- 
suchungen mit.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fa&t  &  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

Die  Nebennierentuberkulose  beim  Rinde  ist  nicht  so  ganz  nngewöhnlicb, 
sie  kommt  auch  beim  Schweine  vor. 

Die  Nebennierentuberkulose  beim  Rinde  ist  ebenso  wie  beim  Menschen 
chi'onischer  Natur  mit  ausgeprägter  Neigung  zur  Bildung  von  Verkalkungen 
in  dem  Herde. 

Der  tuberkulöse  Prozels  geht,  verschieden  von  dem  Verhältnis  beim 
Menschen,  häufiger  von  der  Rindensubstanz  als  f  om  Mark  aus,  eine  ye^ 
schiedenheit,  die  jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung  sein  dürfte.  Er 
kann  sich  auch  selten  bei  einem  Rinde  soweit  entwickeln  wie  beim  Mensch^ 
da  ersteres  ja  behufs  Verwendung  des  Fleisches  gewöhnlich  Mher  ge- 
schlachtet wird.  Man  kann  aber,  wie  oben  genannt,  Fälle  finden,  in  denen 
so  gut  wie  alles  Nebennierengewebe  zerstört  und  die  Kapsel  in  ein  schwar- 
tiges Bindegewebe  verwandelt  und  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist  Wein 
es  sich  nun  so  verhält,  so  erscheint  es  als  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  man 
späterhin  Gelegenheit  finden  wird,  auch  Morbus  Addisonii,  der  gerade  bn 
Zusammenhange  mit  solchen  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  auf- 
tritt, beim  Rinde  zu  konstatieren. 

Bbbomann  hat  21  Fälle  von  Tuberkulose  in  den  Nebennieren  beim  Binde 
(davon  18  bei  Kühen)  gefunden,  d.  h.  bei  ca.  11  %  der  untersuchten  tabe^ 
kulösen  Tiere.  Gewöhnlich  waren  wenige  käsige,  kalkige  bis  linsengroCse 
Herde  vorhanden;  dieselben  safsen  am  häufigsten  in  der  Rindensnbstanx, 

*)  Nach  den  neueren  Feststellungen  kann  nicht  mehr  angenommen  werden, 
dafs  Rinder  durch  Aufnahme  von  Hühnerbac.  tuberkulös  werden  kömien. 
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seltener  in  der  MarksnbBtanz.  Taberknlose  der  Nebennieren  beim  Rinde  ist 

frfiher  nur  von  Bbbitbb  wahrgenommen  (6  Fälle).  Bbbomann  hat  weiter 
die  TaberkoloBe  in  Nebennieren  anch  bei  zwei  Schweinen  gefunden. 

Jolme. 
Nach  dem  Berichte  Bangs  (1209)  über  die  seit  9  Jahren  dnrchgefOhrte 
BekSmpfang  der  Rindertnberknlose  in  Dänemark  ist  die  Tuberkulose 
anter  den  Bindern  von  anfangs  40  ^/o  auf  14,8  ^/o  zurückgegangen. 

In  den  Jahren  1898-1902  sind  737, 1381, 1609  und  2309  MUchproben 
sor  Untersuchung  auf  T.-B.  eingeschickt  worden.  407,  592,  610  und  584 
Efihe  mit  Eutertuberkulose  wurden  in  derselben  Zeit  getötet.  Die  obli- 
gatorische Pasteurisierung  der  Magermilch  und  Buttermilch  in  den  Sammel- 
molkerden  hat  gewifs  grolsen  Nutzen  gestiftet,  so  ist  die  Schweinetuber- 
kolose  dne  yerhältniBmärsig  seltene  Krankheit  geworden,  und  auch  unter 
den  Kälbern  ist  die  Tuberkulose  in  den  letzten  Jahren  weniger  häufig  als 
früher.  Bakg  meint,  dafs  die  bis  jetzt  in  Dänemark  zur  Anwendung  ge- 
brachten Maisregreln  sich  so  gut  bewährt  haben,  dais  eine  Änderung  der 
Bestimmung  nicht  wünschenswert  erscheint;  nur  möchte  er  vorschlagen, 
nieht  allein  die  Tiere  mit  Eutertuberkulose,  sondern  auch  solche,  die  mit 
ansteckenden  Formen  von  Tuberkulose  wie  starker  Bronchopneumonie, 
Darm-  und  Utemstuberkulose  behaftet  sind,  geschlachtet  werden  gegen 
Enats,  jedoch  nur  in  solchen  Beständen,  wo  eine  rationelle  Bekämpfung 
Joit  Tuberkulin  schon  im  Gange  ist.  Gleichzeitig  teilt  Banq  mit,  dafs  er 
von  zwei  Fällen  menschlicher  Tuberkulose  (Lungentuberkulose  und  Mandel- 
toberkulose  eines  Kindes)  Einimpfung  in  die  vordere  Augenkammer  bei 
Kflbem  voi^nommen  habe,  wodurch  eine  Augentuberkulose  entstand. 

Allan  Höuhb  gab  eine  Übersicht  der  Bestrebungen  in  Finland,  für 
welehe  jährlich  200000  finnische  Mark  bewilligt  sind.  In  den  Jahren 
1894-1900  sind  75447  Tiere  mit  Tuberkulin  untersucht,  und  davon  haben 
10359  Tiere  oder  18,73®/o  reagiert;  das  Beaktionsprozent  ist  gradweise 
▼oa  25,01  auf  10,06  zurückgegangen.  — 

Kalm  teilt  die  Resultate  von  Norwegen  mit;  in  den  letzten  Jahren  waren 
jihrlich  40000  Kr.  bewilligt,  wovon  die  Hälfte  als  Ersatz  für  freiwilüge 
Tdtong  reagierender  Tiere  in  den  untersuchten  Beständen  bestimmt  sind. 
Dct  IJmfEuig  der  Arbeit  zeigt  folgende  Zusammenstellung: 


Unter- 
suchte 
Bestände 

Von  diesen 

Anzahl 

Yon  diesen 

waren  tuber- 

Pro- 

unter- 

waren tuber- 

Pro- 

kulös oder 

zente 

suchter 

kulös  oder 

zente 

verdächtig 

Tiere 

verdächtig 

1895-96 

2195 

573 

26,1 

30787 

2588 

8,4 

1897 

2136 

577 

27,0 

24755 

2056 

8,3 

1898 

1456 

331 

22,6 

14740 

725 

4,9 

1899 

1337 

274 

20,5 

11919 

678 

5,7 

1900 

2072 

*H68 

17,8 

15513 

779 

5,0 

1901 

2889 

310 

10,7 

21155 

678 

3,2 

Der  Leiter  der  Tuberkulosebekämpftmg  in  Schweden,  Gustav  Rbgnäb, 
gab  eine  ähnliche  Übersicht  der  Resultate  in  Schweden  für  die  Jahre  1897 
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bis  1901  nnd  hob  die  vollständige  Isolierong  der  reagierenden  Tiere  als 
eine  vollstfindige  Notwendigkeit  hervor: 


Anzahl 
untere 

suchter 
Tiere 

Bestände,  die  zum 

ersten  Mal  untersucht 

sind 

Bestände,  die 
bei  erster  Prü- 
fung tuberku- 
losefrei  waren 

Mehrmals  unteisndiU 
Bestände 

Anzahl 

Anzahl 
der 
Tiere 

Von 
diesen 
reagier* 
ten% 

Anzahl 

Anzahl 

der 

Tiere 

Anzahl 
der 
Tieie 

Von 
diesen 

ten% 

1897-98 
1899 
1900 
1901 

63374 
53601 
68615 
64731 

1651 
1325 
1528 
1385 

48677 
37994 
43998 
34343 

31,7 
27,5 
31,4 
35,7 

570 
532 
674 
534 

8031 
8292 
7819 
6261 

130 
246 
479 
600 

6970 
13150 
22118 
27013 

5,8 
53 

250321 

5889 

165002 

31,6 

2210 

30403 

— 

— 

- 

Prof.  SvKNBBON  hatte  in  den  Jahren  1895-1901  Versuche  an  Hanau 
angestellt  nnd  war  der  Meinung,  dafs  eine  vollat&ndige  Isolienmg  der 
reagierenden  Tiere  nicht  notwendig  war,  nnd  dafs  man  dorch  eine  Iso- 
lierung der  von  klinisch  nachweisbaren  Formen  der  Tnberknloee  ergiiffenefi 
Tiere  ebenso  weit  kommen  würde.  Die  Versammlung  gab  aber  &st  ein- 
stimmig ihre  Zustimmung  zu  einer  von  Be6n:6b  vorgeschlagenen  Resolutioii: 

Die  Versammlung  ist  der  Meinung,  dafs  eine  vollständige  IsoUenrngdne 
unbedingt  notwendige  Mafsregel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ad, 
und  dafs  die  staatliche  Unterstützung  (freie  tierärztliche  Hilfe)  nur  in 
solchen  Beständen  zur  Anwendung  kommen  dürfe,  wo  die  Lsolienrngdiiidi- 
geführt  ist.  Jokne, 

Lorenz  (1431)  gibt  in  seinem  Vortrage  über  die  Bekämpfung  der 
Rindertuberkulose  und  das  v.  BsHBiNGSche  Immunisierungsverfohrea 
zunächst  einen  geschichtlichen  Überblick  über  das  Wesen  der  Bindertaber- 
kulose  und  ihre  Beziehungen  zu  jener  des  Menschen,  erwähnt  das  B^vosche 
und  OsTEBTAosche  Tuberkulosetilgungsverfahren  und  bespricht  sodann  die 
Methode  v.  BsHBiNas,  Binder  gegen  die  Tuberkulose  zu  immunisieren,  um 
das  letztere  Verfahren  zu  prüfen,  hat  L.  von  v.  Behring  zwei  Rinder,  je  eiBB 
mit  Menschen-T.-B.  und  abgeschwächten  Rinder-T.-B.  immunisiertes,  zor 
Prüfung  des  Immunisierungserfolges  erhalten.  Nach  Eingewöhnung  äeMi 
Rinder  wurden  sie  neben  einem  auf  Tuberkulin  nicht  reagierenden  Kontroll- 
rind  mit  0,15  g  einer  Aufschwemmung  von  Rindertuberkelmassen  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  subcutan  infiziert  Bei  allen  3  Bindern  kam  es 
zur  Schwellung  der  Injektionsstelle,  die  bei  den  immunisierten  Tieren  bald 
wieder  verging;  bei  dem  Eontrolltier  jedoch  nach  dem  10.  Tage  zu  wachsen 
anfing.  Hierzu  gesellte  sich  Schwellung  der  regionären  (Bug-)  Drüse,  zeit- 
weises Fieber  und  Husten.  Auf  die  14  Tage  nach  der  Infektion  vorge- 
nommene Tuberkulinprobe  reagierten  die  immunisierten  Tiere  nicht,  da- 
gegen das  Kontrolltier  stark.  8  Wochen  nach  der  Infektion  wurde  das 
Kontrolltier  getötet  und  bei  der  Sektion  ein  daumendicker,  6  cm  langer 
Strang  an  der  Infektionsstelle,  Schwellung  der  regionären  Bog-  undAxet 
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drfisen  mit  verkalkten  ttefgelben  Taberkelmassen;  Tuberkulose  der  Longe, 
der  Broncdiial-  und  MediastinaldrfiBen  gefanden.  Der  Nachweis  der  T.-B. 
in  den  Veränderungen  wnrde  mikroskopisch  erbracht 

Hierauf  wurden  die  immunisierten  Kinder  neben  einem  2.  ebenfalls  auf 
Tnberknlin  nicht  reagierenden  Eontrolltier  einem  2.  Infektionsversuch 
Mterworfen.  0,01  cg  Beinknltur  von  T.-B.  wurde  in  10  ccm  physio- 
logifldier  Eochsalzldsang  gut  verteilt;  davon  erhielten  die  beiden  immu- 
DJnerten  Rinder  3,75  ccm,  das  Eontrollrind  2,5  ccm  an  der  rechten  Halsseite 
sabentan  injiziert.  Verlauf,  Erscheinimgen,  Ergebnis  der  Tuberkulinprobe 
er^ben  analoge  Eesultate  wie  bei  dem  1.  Infektionsversnch.  Bei  dem  3 
Woe&en  nach  der  Infektion  getöteten  Eontrollrind  wurde  Tuberkulose  nur 
an  der  Infektionsstelle  und  der  Bugdrüse  geftmden^. 

List  der  Meinung,  daijs  das  v.  BsBiuNOsche  Verfahren  einschlagen  wird 
und  in  Bezug  auf  die  Bekämpftmg  der  Rindertuberkulose  von  ganz  immensem 
Wert  sem,  nnd  an  Billigkeit  und  Leichtigkeit  der  Durchführung  alle  bisher 
Torgescblagenen  Bekftmpfiongsmethoden  weit  übertreffen  und  überflüssig 
machen  wird.  L.  hat  es  bei  der  hessischen  Eegierung  erreicht,  dafs  das 
T.  BsHRiNQsche  Verfahren  auf  Eosten  der  Staatskasse  durchgeführt  wird, 
soweit  deh  die  Landwirte  den  wenigen  an  sie  gestellten  Bedingungen  unter- 
werfen. Diese  bestehen  darin,  dafs  die  Besitzer  die  erforderlichen  Tempe- 
ratnrmessongen  und  zeitweisen  V^flgungen  der  geimpften  Tiere  vornehmen. 
Zorn  Sehlufs  stellt  L.  einen  Eostenanschlag  für  eine  obligatorische  Durch- 
fnimiDg  des  v.  BsHsof aschen  Immunisierungsverfahrens  an  den  Bindern  des 
Groikherzogtiims  Hessen  auf.  Klimmer. 

Hemann  (1355)  hat  zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Zunahme 
der  Tuberkulose  unter  den  Bindern  die  auf  dem  Rittergut  V\^eidlitz 
seit  1842  bis  1901  vorgekommenen  114Tuberknloseerkrankung8fälle  ans 
den  Stammbüchern  zusammengestellt  und  bearbeitet. 

H.  teilt  die  Ursachen  der  Tuberkulose  nach  Bbehmeb  in  4  Gruppen  ein. 
Nach  B.  wird  nämlich  die  Disposition  zur  Tuberkulose  erworben  durch 
alle  ITmstSnde,  welche  eine  dauernde  Schwächung  des  Organismus  bedingen 
and  somit  eine  kärgliche  Ernährung  herbeiführen.  Diese  sind:  1.  Der  üm- 
stend,  dals  der  Betreffende  oder  seine  Eltern  oder  eines  seiner  Eltern  zu  den 
sp&teren  SprOfslingen  kinderreicher  Familien  gehörten  (Bebhmebs  Gesetz). 
2.  Entziehung  von  frischer  Luft  und  Bewegung;  (Gefängnis  beim  Menschen, 
Sommerstallfütterung  beim  Rinde).  3.  Paarung  in  zu  naher  Verwandtschaft 
(lozestzueht).   4.  Abstammung  von  tuberkulösen  Eltern  (Heredität). 

In  Bezug  auf  diese  4  Dispositionsursachen  hat  H.  das  ganze  ihm  vor- 
hupende  Material  geprüft.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellungen 
vnd  TTberlegungen  zu  folgendem  SchluÜBergebnisse: 

Vor  aQem  lehren  uns  die  in  Weidlitz  gemachten  Beobachtungen,  dafs 
auf  diesem  Gute,  abgesehen  von  den  4  Tuberkulosefällen,  deren  Eltern  bezw. 
d»en  Grofeeltem  nicht  hinreichend  bekannt  sind,  und  die  deshalb  von 

^  Da  die  immunisierten,  sich  im  vorzQglichen  Zustand  befiDdlichen  Rinder 
noch  leben,  ist  ein  endgültiger  Sehlufs  aus  obigen  Versuchen  noch  nicht  zn 
aeheiL  Bet 
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weiterer  Betrachtang  überhaupt  ansziiBchlielfleii  waren,  in  59  Jahrai  kein 
einziger  Taberknlosefall  vorgekommen  ist,  bei  dem  nicht  eine  der  4  ia 
ersten  Teile  durch  mehr  theoretische  Betrachtung  geftmdenen  ünachendsr 
Disposition  zur  Tnberknlose  vorlag,  dafs  also  nicht  disponierte  Tiere  in  der 
Regel  nicht  angesteckt  werden,  dais  man  somit  durch  Beseitigimg  der  4 
genannten  Dispositionsarsachen  die  Tnberkolose  selbst  beseitigen  kann,  dali 
man  aber  znr  Beseitigong  der  Tnberknlose  anch  sämtliche  4  Dispoeitioia- 
nrsachen  abstellen  mnXs,  and  dais  man  bei  Beseitigung  nnr  einiger  ürsadiai 
nie  znm  Ziele  gelangen  kann. 

So  werden  z.  B.  Weidewirtschaften,  selbst  wenn  sie  alle  Kinder  und 
Enkel  tuberkulöser  Rinder  von  der  Nachzucht  ausschlieJDsen  und  ebenso  aüe 
zu  nahe  verwandten  Tiere,  was  in  Weidegegenden  bei  gemeinsamen  Weidan 
der  Bullen  mit  den  Kühen  viel  schwerer  zu  vermeiden  ist,  als  in  den  Stall- 
wirtschaften, doch  nicht  tuberkulosefrei  werden  bezw.  kein  disposUaonisfirdes 
Zuchtmaterisd  liefern,  wenn  sie  nicht  alle  späteren  Kälber,  etwa  vom  sechstoi 
anfangend,  der  Schlachtbank  überliefern. 

Und  es  werden  die  Stallwirtschaften,  welche  ebenso  leicht  die  Inzestracht 
vermeiden  als  die  späteren  Kälber,  etwa  vom  sechsten  anfangoid,  dfiB 
Fleischer  verkaufen  können,  selbst  wenn  sie  aus  Weidegegenden  nur  solche 
Tiere  zu  beziehen  in  der  Lage  sein  sollten,  welche  zu  den  ersten  fünf  Efilben 
ihrer  Mutter  gehören  und  von  gesunden  und  nicht  zu  nahe  verwandten 
Eltern  und  Orofseltem  stammen,  trotzdem  die  Tuberkulose  nicht  los  werden, 
wenn  sie  ihren  Kindern  nicht  in  weit  gröfserem  umfange  Bewegung  in 
frischer  Luft  gewähren  als  bisher,  was  in  vielen  Verhältnissen  nnr  mit 
grofsen  Opfern  zu  ermöglichen  sein  wird;  wenn  sie  nicht  wenigstens  die  ans 
Weidegegenden  importierten  Rinder  selbst  und  deren  Kälber  ganz  all- 
mählich und  erst  im  Laufe  mehrerer  Jahre  nach  und  nach  an  die  So^une^ 
stallfütterung  zu  gewöhnen  sich  entschlief sen,  was  freilich  nicht  einmal 
ausreichen  dürfte.  Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  okne 
Beseitigung  aller  Dispositionsursachen  unmöglich.  Johne, 

Nach  dem  Bericht  Mfiller,  Llndenan  und  langes  (1475)  &b»  die 
Mafsnahmen  der  OstpreaTsischen  Holländer  Herdbuchgesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Rindert  uberkuloseist  zur  bakteriologischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  tuberkuloseverdächtigen  Materials  ein  Labors* 
torinm  errichtet  worden.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  vornehmlich 
auf  Lungenauswurf,  Milch,  Gebärmutterschleim  und  Kot  und  werden  nach 
den  üblichen,  ausführlicher  geschilderten  Verfahren  ausgefährL  KUmnur^ 

T.  Benedictis  (1222)  beschreibt  einen  FaU  von  Tuberkulose  bei 
einer  im  Kuhstall  gehaltenen  Büffelkuh,  der  insofern  besonders  interessant 
ist,  als  er  angeblich  die  erste  Beobachtung  von  Tuberkulose  beim  B&MisL 

Bei  fraglicher  zu  Feldarbeiten  und  zur  Milchproduktion  benatzten  BOfiel* 
kuh  fand  v.  B.  Tuberkulose  der  Lunge,  Pleura,  Herzbeutels,  d»  Leber, 
Milz,  Uterus,  Niere,  Peritoneum,  der  entsprechenden  Lymphdr&s^  sowie 
der  sublingualen,  retropharjngealen,  Hals,  Bug-  und  Unterschnlterlymph- 
di-üsen.  Jahn^ 

Lisi  (1428)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  bei  einer  Ziege, 
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der  bei  der  Seltenheit  Ton  taberknlösen  Prozessen  bei  Ziegen  einiges  Inter- 
esse erweckt  Es  liandelt  sich  um  Tnberknlose  der  Longe  (mit  Kavernen- 
bildnng),  Plenra,  mediastinalen  nnd  bronchialen  Lymphdrüse,  der  Leber 
sowie  GekrOsdrüsen.  Der  mikroskopische  Nachweis  von  T.-B.  gelang  nicht ; 
erst  die  Verimpfting  anf  Meerschweinchen  bewies  die  taberkolose  Nator 
der  Erkrankong.  Johne, 

Iflller  (1472)  fand  bei  Aosübong der Fleischbeschao bei  1328  Schwei- 
nen 119  Fälle  von  Toberkolose  des  Darms  bezw.  der  Mesenterialdrüsen, 
25mal  Toberkolose  der  Sobmaxillardrüsen,  19  mal  Toberkolose  der  Leber, 
15mal  Toberkolose  der  Longe,  2mal  Toberkolose  der  Milz.  8,96  ^/^  aller 
nntersoditen  Schweine  waren  toberkolds.  Klimmer, 

Tempel  (1618)  schreibt^  dafs  er  an  der  Hand  von  4  Fällen  von  Tober- 
knlose  beim  Schwein,  aosgehend  Ton  den  Eastrationsstellen 
konstatieren  könne,  dais  seine  Yermotong,  toberkolose  Schweine- 
kastrierer  seien  die  Lieferanten  fOr  das  toberkoldse  Material,  sich  be- 
stätigt haben.  Die  Nachforschongen  haben  ergeben ,  dafs  alle  4  Schweine 
Ton  einem  Schweinekastrierer  kastriert  worden  waren,  der  bereits  seit 
Jabren  derart  an  Heiserkeit  (Eehlkopftoberkolose?)  leidet,  dafs  er  kaom 
Im  Stande  ist,  zo  sprechen.  Aoch  pflegt  derselbe  bei  den  Operationen  das 
Kesser  in  den  Mond  zo  nehmen '*'.  Johns. 

Ifiller  (1468)  knfipft  an  die  MitteilongTsMPiLS  an  (Zeitschr.  f.  Fleisch- 
imd  IGlchhyg^iene  Bd.  12,  p.  11),  wonach  nicht  selten  primäre  Toberkolose 
des  Samenstranges  bei  männlichen  kastrierten  Schweinen  dadorch  hervor- 
gerufen werde,  daila  die  betreffenden  gewerbsmälsigen  Eastrierer  die  Oe- 
wobnbdt  hätten,  nach  Abschneiden  der  ans  dem  geOflheten  Hodensack 
beraosgenommenen  Hoden  in  den  Hodensack  zo  spocken,  in  der  Meinong, 
bierdnreh  eine  schnellere  Heilong  der  Wonde  zo  erzielen.  MüIiLeb  meint, 
dals  mindestens  ebenso  häofig,  als  dorch  die  von  Tbmpbl  erwähnte  Infek- 
tionsmQglidikeit,  die  primäre  Samenstrang-Toberkolose  dorch  das  aof  dem 
Lande  häoflg  geftbte  Einstreichen  von  sü&er  oder  saorer  Sahne  in  die 
frische  Eastrationswonde  hervorgerofen  werde.  Klimmer, 

Friedmann  (1315)  teilt  einen  —  wohl  den  ersten  beschriebenen  -^ 
Fall  einer  spontanen  Longentoberkolose  bei  einem  Ealtblüter 
(Sehildkrdte),  mit.  Es  fand  sich  typische  chronische  olcerierende  Tober- 
knloee  mit  Eavemenbüdong.  Bac.  waren  in  grofsen  Massen  vorhanden,  sie 
hefsea  sich  yon  denen  der  Säogetiertoberkolose  nicht  onterscheiden  (Züch- 
tongBrersoche  fiinden  nicht  statt**).  Die  vorhandenen  Toberkel  ond  Riesen- 
nQen  zeigten  die  gleiche  Stroktor  wie  bei  den  Säogetieren.  Walx, 

*)Die  Ansalmie,  dafs  die  menflchliche  Tuberkulose  auf  das  Schwein  fiber- 
tngiaa  worden  sei,  ist  mit  Zurflckhalioiig  aofisunehmen.  Jedenfalls  wird  in  Zn- 
bntft  in  allen  derartigen  Fällen  die  blolse  Feststellong  einer  Ansteckungsge- 
legpenhelt  nicht  sam  Beweise  der  Annahme  genügen,  sondern  es  wird  der  Nach- 
VQ8  sa  erbringen  sein,  daiCs  in  den  Produkten  der  Schweinetuberkulose  der 
menBchliche  T.-B.  (tjpus  humanus)  und  nicht  der  Säugetierbac.  (typus  bo- 
tiDiis)  Yorhanden  ist.   Baumgartm. 

**)  Fbudkahn  fond  bald  Gelegenheit,  dies  nachzuholen  (vgl.  das  Referat  über 
sdne  dieabesOgl.  Untersuchungen  in  diesem  Bericht  p.  418).  Baumgartm. 
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Friedmann  (1312)  beschreibt  zwei  Fälle  von  spontaner  Langen- 
tnberknlose  bei  Schildkröten.  Im  einen  Fall  (s.  o.)  LnngentaberkoloBe 
der  ganzen  rechten  Lnnge  mit  grofser  Kaverne,  im  andern  Tnberknlose  beid«* 
Lnngen  mit  zahllosen  miliaren  Tnberkeln  nnd  grölseren  verkSsenden 
Herden.  In  beiden  Fällen  war  die  Infektion  lediglich  anf  die  Lnngen  be- 
schränkt Am  anfallendsten  war  der  bacilläre  Befand  von  sehr  hSofigai 
strahligen  Herden  mit  verzweigten  Fäden,  ganz  wie  Aktinomjoesdrnsen 
nnd  zwar  fiberall  da,  wo  es  innerhalb  eines  an  schnell  vermehrten  T.-B.- 
reichen  Gewebes  zn  örtlich  beschränkten  Verkäsnngsprozessen  kam.  Verf. 
sieht  in  diesen  Bildungen  die  Generationsformen.  Walt. 

Ziegler  (1650)  gibt  in  der  zitierten  Abhandlung  einen  znsamm^- 
fassenden  Überblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Tnberknlose.  Die  vorliegende  Bearbeitung  ist  ein  lieistentllck 
objektiver  Darstellung  und  zugleich  berufenster  Kritik,  wie  es  nnr  ein 
Forscher  schaffen  kann,  der  die  gewaltige  Literatur  mit  dem  Scharfblick 
reicher  eigener  Erfahrung  zu  durchdringen  und  zu  sichten  im  Stande  ist 
Ein  sicherer  Ffihrer  ffir  alle,  welche  die  Tuberknlosefrage  nicht  selbständig 
verfolgen  können,  ist  die  ZneoiiEBSche  Darstellung  fSr  den  sachkundigen 
Tuberkuloseforscher  eine  Quelle  reichhaltigster  Anregung  und  vielseitiger 
Belehrung.  Baumgwrtm. 

22.  „Säurefeste^  Bacillen 

1652«  Belonsow,  A.  F.,  Zur  Biologie  und  zur  Methode  der  Züchtung 
der  sogen,  acidophilen  Bakterien  aus  dem  Säuglingsdarm  [Bossisch] 
(Diss.  d.  Wojenno  Med.  Acad.  Petersburg).  —  (S.  495) 

1653.  Connnonty F., etM^Fotet^ Lesbacillesacido-r^sistantBdabemTe, 
du  lait  et  de  la  nature  compar^  au  bacille  de  Koch  (Arch.  de  mM. 
exp6r.  Ann6e  15,  no.  1  p.  83).  —  (S.  495) 

1654.  CrOQZOn  et  Yillaret^  Les  bacilles  pseudo-tubercnleuz  (Bevne  de 
la  tub.  no.  2  p.  188,  juillet).  —  (S.  497) 

1655.  Dean,  6«,  A  disease  of  the  rat  caused  b j  an  acid-fost  bacillus  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Orig.,  Bd.  84,  p.  222).  [Affektion  der  Haut  and  Muskdn  einer 
Ratte  in  London  durch  säurefeste  Bacillen,  identisch  mit  den  Beob- 
achtungen von  Stefanskt  in  Odessa,  Rabinowitsoh  in  Berlin.  Wak^ 

1656«  V.  Hansemann,  Über  säurefeste  Bacillen  bei  Python  vesicnlaris 
(Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  84,  p.  212).  [Inhalt  aus  dem  Titel  e^ 
sichtlich.  Perlsuchtähnliche  Knoten  im  Netz.  Walx^] 

1657.  Klemperer,  F.,  Über  die  Beziehungen  der  säurefesten  Saprophyten 
(Pseudotuberkelbacillen)  zu  den  Tuberkelbacillen  (Ztschr.  f.  kün. 
Med.  Bd.  48,  p.  250).  —  (S.  497) 

1658.  HUlchner,  B.,  Pseudotuberkelbacillen  in  einem  Falle  von  hoch- 
gradiger Bronchieektasie,  sowie  einiges  fiber  das  fürberische  Ver- 
halten der*Bacillen  im  Gewebe  (Berliner  klin.Wchschr.  Jahrg.  40^ 
p.  663).  —  (S.  497) 

1659.  Piatkowsky,  8.,  Eine  neue  Methode  zur  Isolierung  der  Bälirefesteo 
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Bakterien  [Bnaeiflch]  (Westnik  obschtschestwennoj  gigieny,  sndebnoj 
i  practitscheskoj  mediziny  no.  10).  —  (S.  495) 

1660.  BÄbinowitseli^  Ij^  Über  eine  dnrch  säurefeste  Bakterien  beryor- 
gernfene  Haaterkranknng  der  Eatten  (CtbL  f.  Bakter.  Bd.  83,  No.  8 
p.  577).  —  (S.  496) 

1661.  Bappfai  et  Henrot,  Bacilles  acido-r^sistants  dans  rorine  de  sypbi- 
litiques  (Compt  rend.  bebd.  des  s^ances  de  la  soc  biol.  t.  55,  no.  12). 
—  (S.495) 

1662.  Stefknskj,  W.  K.y  Eine  lepraähnlicbe  Erkrankung  der  Hant  nnd 
der  Lympbdr&sen  bei  Wanderratten.  Mit  1  Tafel  and  1  Fignr 
(Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33,  No.  7  p.  481).  —  (S.  496) 

Nach  Pfaitkowsky  (1659)  ist  die  Orappe  der  säurefesten  Bac.  be- 
züglich der  Einwirkung  verdünnter  Formalinlösungen  weniger  empfindlicb, 
als  andere  Bakterienarten.  Die  säurefesten  Bakterien,  also  aucb  der  Tu- 
berkdhac,  sterben  unter  längerer  Formalineinwirknng  ab,  der  unterschied 
zwischen  ihnen  und  anderen  Bakterien  ist  also  nur  ein  zeitlicher.  Die  Bak- 
tmn  werden  durch  die  Formalinldsung  zunächst  in  ihrem  Wachstum  ge- 
iiemmt,  hei  weiterer  Überimpfnng  gewinnen  sie  aber  ihre  biologischen  Eigen- 
Kiiaften  wieder.  Auf  die  Morphologie  der  säurefesten  Bakterien  und  ihr 
Veriialten  den  Färbemethoden  gegenüber  hat  Formalin  weder  in  konzen- 
trierter noch  verdttnnter  Lösung  einen  Einfluis.  Die  Formalinmethode  kann 
zur  leichten  und  schnellen  Isolierung  der  säurefesten  Bac.  dienen. 

Bctbincnvitsch. 
Courmont  und  Potet  (1653)  geben  eine  zusammenfassende  Übersicht 
über  die  säurefesten  Bac.  Zwiscben  allen  Vertretern  dieser  Gruppe,  die 
beoa  gesunden  und  kranken  Menschen,  bei  Tieren,  in  der  Milch,  der  Butter, 
dcD  Pflanzen,  im  Mist  und  in  der  Erde  vorkommen,  besteht  die  gröfste  Ver- 
wandtschaft. Es  gibt  kein  absolut  sicheres  Merkmal,  durch  welches  sich 
der  KocHsche  Bac.  der  Tuberkulose  von  seinen  übrigen  Verwandten  unter- 
adieidet  Die  sämtlichen  unterschiede  sind  derart,  dafs  sie  teils  durch  Mo- 
^ittation  des  Nährbodens,  teils  durch  andere  Änderungen  aufgehoben  wei^ 
den  können.  Auch  die  Pathogenität  ist  nicht  ein  einwandsfireies  Charak- 
tcristikun.  Wie  der  Tnberkelbac.,  kann  auch  eine  Anzahl  der  säurefesten 
Bac  strahlenpüzfthnliche  Formen  bilden.  Hedinger. 

Aus  den  Säuglingsfaeces  konnte  Belonsow  (1652)  zwei  verschiedene 
iiten  aeidopbiler  Bakterien  züchten.  Als  Nährboden  gebrauchte  B.  einen 
idiwach  sauren  Tranbenzucker-  oder  Milcbzuckeragar.  Die  Bakterien 
wachsen  sowohl  aSrob  wie  auch  anaSrob,  widerstehen  der  Einwirkung  einer 
0,5]nfOK.  Salzsäure,  bilden  keine  Sporen.  Beim  Kochen  gehen  die  acidophilen 
Bauten  nach  15  Minuten  zu  Grunde.  Babifiamtsck 

BappiB  undHenrot  (1661)  berichten  über  einen  säurefesten  Bac, 
den  sie  in  einem  harten  Schanker,  in  mehreren  Schleimhautpapeln  und  auf 
dar  Oberfläche  von  Kondylomen,  sowie  einige  Male  im  Urin  Syphilitischer 
gefimden  haben.  Der  Bac,  der  nach  Ansicht  der  Autoren  mit  dem  Lust- 
OAsnonehen  identiseh  ist,  verhält  sich  tinktoriell  wie  der  Tnberkelbac, 
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ist  diesem  auch  h&nfig  morphologisch  ähnlich,  zeigt  aber  insofern  dne  merk- 
wfirdige  Polymorphie  als  sich  manchmal  statt  der  Bac-Form  längliche 
Diplok.  finden.  Ede  Verf.  sprechen  sich  nicht  darüber  ans,  ob  nach  ihrer 
Ansicht  Beziehungen  zwischen  ihrem  Bac  nnd  der  Lues  bestehen.    Vdd. 

Ein  der  Lepra  sehr  ähnliches  Erankheitsbild,  hervorgerufen 
dnrch  ein  sänrefestes  Stäbchen,  konstatierte  Stefansky  (1662)  bei 
Ratten.     Eine  Oktober  1901   vorgenommene  prophylaktische  Massen- 
vergiftnng  der  Ratten  liefs  die  grofse  Verbreitnng  dieser  mit  Tnberknlose 
nichts  gemein  habenden  Affektion  erkennen.  Die  so  erlegten  Wanderratten 
(Mnx  decnmanos)  zeigten  sich  bis  zu  4-5^/o  erkrankt    Zwei  Erankheits- 
formen  liefsen  sich  feststellen:  eine  rein  drüsige  und  eine  hantmosknlarelnut 
gleichzeitiger  Beteiligung  der  Drüsen).  Bei  der  ersteren  lokalisiert  das  Gift 
sich  nur  in  den  subcutanen  Lymphdrüsen,  die  vergrölsert  und  hart  sisi 
In  den  Lymphsinus  finden  sich  protoplasmareiche  Zellen  mit  grolsem  Ken 
und  zahlreichen  Bac,  die  oft  in  so  dicht  gedrängten  Häufchen  liegen,  dafo 
das  G^ichtsfeld  von  ihnen  beherrscht  wird.    Unter  diesen  Zellen  finden 
sich  Riesenzellen  mit  peripherisch  gelagerten  Kernen  und  vielen  Bac  Auch 
die  Trabekel  und  LymphfoUikel  beherbergen  die  Stäbchen.  Die  hautmnaka- 
läre  Form  vdrd  nicht  so  häufig  angetroffen.  Während  bei  der  ersteren  Fom 
die  Ratte  äuTserlich  nichts  besonderes  zeigt,  fällt  bei  dieser  die  Kachexie 
des  Tieres  in  die  Augen.  Die  ganze  Haut  ist  des  weiteren  besät  mit  weiis- 
lichen  Herden  verschiedener  GrÖfse,  die  oft  bedeutende  Ausdehnung  an- 
nehmen und  von  Haaren  ganz  oder  teilweise  entblöfst  sind.   Die  Herde 
zeigen  nicht  selten  knotenförmige  Erhebungen,  die  ulceriert  sein  können. 
Im  Bereich  dieser  Herde  ist  die  Haut  atrophisch,  das  ünterhautfettgewehe 
geschwunden.  Die  Muskeln  schlaff,  leicht  zerreifsbar,  weiMich-gran.  Hon- 
schicht  und  Stachelschicht  zeigen  wenige  Stäbchen.  Das  atrophische,  ade* 
matose  Corium  ist  zellig  infiltriert,  die  Granulationszellen  schliefiBai  die 
massenhaft  das  Corium  erfüllenden  Bac.  ein,  welche  nur  zum  kldnen  Tal 
frei  liegen.  Das  Unterhautfettgewebe  ist  durch  die  Bac-Massen  geraden 
ersetzt.   Den  YncHOwschen  Leprazellen  entsprechende  Gebilde  hat  der 
Autor  gesehen.   Die  Muskelfasern  schwinden  und  werden  eben&Us  dnrcfa 
die  Bac.  substituiert  Kulturen  sind  nicht  geglückt.  Das  Stäbchen  ist  3-5 /» 
lang,  an  den  Enden  abgerundet,  manchmal  gekörnt  und  auch  gdorfimiit 
Die  Färbungen  des  säurefesten  Stäbchens  nach  Bobkbl-Kühnb  und  ntdi 
Gbam  gelingen.    Die  Tierimpfdngen  versagten.    Stbfanskt  nimmt  den 
Ausgangspunkt  in  den  Muskeln  an,  weil  diese  sich  stark  affizlert  xmd  de- 
generiert erwiesen*.  IkJhainffi' 

Babinowitsch  (1660)  fand  unter  10  Wanderratten  in  Berlin  2mal  die 
überaus  fesselnden  von  Stefakskt  beschriebenen  Verändenmgen.  Babi- 


*)  Herr  Kollege  Dr.  Stbfanskt  hat  seine  interessanten  UnteisuchuBgen  über 
das  Leproid  der  Ratten  im  hiesigen  Institute  im  Frühjahr  1905  fortgesetit 
Gleich  die  ersten  beiden  der  hier  eingefangenen  Ratten  zeigten  die  von  ihm 
entdeckte  bacilläre  Erkrankung.  Yerimpfong  frischer  baciUenhalUger  Gewebe- 
Stückchen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  und  ins  (^terhautge- 
webo  von  Meerschweinchen  ergaben  kein  positives  Resultat.   Baumgarkfu. 
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HOwiTflGH  stellte  sich  die  Frage,  ob  Beziehungen  zwischen  diesem  Stäbchen 
und  den  säurefesten  Bntter-Mistbac.  bestehen.  Aach  eine  ans  Bodenerde 
isolierte  Knltnr  wurde  herangezogen  in  der  Vorstellung,  ob  die  Ratten  sich 
vielleicht  mit  soldien  Schmntzbakterien  infiziert  haben.  Eine  solche  Be- 
ziehimg der  Bakterienarten  zu  einander  lehnt  Rabinowitsgh  ab ;  das  Eatten- 
stibchen  unterscheidet  sich  nach  der  Forscherin  wesentlich  von  den  Tn- 
berkelbac.  und  den  diesen  nahestehenden  Arten.  Eoltorversache  ebenso 
wie  Verimpfungen  aof  Tiere  sind  auch  ihr  müslnngen.  Delbanco. 

Aus  Klemperers  (1657)  Versuchen  über  die  Beziehungen  der  säure- 
festen Pseudotuberkelbac.  zu  den  Tuberkelbac.  geht  hervor,  dafs 
die  Einverleibung  der  säurefesten  Bac.  bei  Tieren  einen  abschwächenden 
md  hemmenden  Einflufa  auf  die  1.  Infektion,  eine  gewisse  Schutzwirkung 
tflsfibt,  wenn  auch  nur  vorübergehend.  Es  bestehen  daher  immunisatorische 
Beziehungen  zwischen  beiden  Arten.  Sie  gehören  daher  wohl  phylogenetisch 
znssoifflen.  Wenn  sie  sich  auch  nicht  ineinander  überführen  lassen,  ist  doch 
der  Schluis  erlaubt,  dafs  die  Tuberkelbac  parasitär  gewordene  säurefeste 
Ssprophyten  sind.  Wah. 

Iflehner  (1658)  berichtet  über  denBefiuid  von  Pseudotuberkel- 
bac in  einem  Fall  von  hochgradiger  Bronchiektasie.  Gegen  die  Dia- 
pose  Tuberkulose  sprach  das  subjektive  und  objektive  Wohlbefinden  des 
PMienten  und  auch  der  ungewöhnliche  Sitz  der  Dämpfung  im  ünterlappen. 
Doreh  Tierezperiment  wurden  die  Bac.  als  Pseudotuberkulosebac.  erwiesen. 
Aueh  bei  der  späteren  Sektion  des  Kranken  fand  sich  keine  Tuberkulose. 
Kbwkopisch  waren  die  Bac.  in  den  durch  Alkohol  oder  Formalin  fixierten 
Organen  nicht  mehr  zu  färben.  WcUx. 

Gronzon  und  TUlaret  (1654)  geben  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  und 
einer  sehr  voUständigenLiteraturzusammenstellung  eine  zusammenhängende 
OinteDimg  der  Kenntnisse  über  die  Pseudotuberkulosebac.  Es  gibt 
kdne  einzelne  Eigenschaft  desselben,  die  ihn  vom  EocHSchen  Bac.  absolut 
»terBehddet,  die  Säurefestigkeit,  die  Vitalität  in  den  Kulturen,  Aussehen 
«nd  Form  der  Bac.,  die  Pathogenität  können  identisch  sein.  Gleichwohl  ist 
ei  n&  allgemeineii  möglich,  sie  zu  unterscheiden,  indem  ihre  Säurefestigkeit 
geringer  ist  und  sie  meist  durch  33  ^/o  Salpetersäure  entfärbt  werden.  Die 
Bac  sind  plumper,  haufenförmig  geordnet,  zahlreicher.  Sie  wachsen  bei 
gewöhnlicher  Temperatur;  keiner  der  beschriebenen  Pseudotuberkulosebac. 
CReugt  eine  progressive  generalisierende  Krankheit.  WcUx. 

23.  Smegmabacillen 

1663.  Weber,  A«,  Über  die  tuberkelbadllenähnlichen  Stäbchen  und  die 
Bacülen  des  Smegmas  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amt  Bd.  19,  p.  251). 

Weber  (1663)  gibt  eine  zusammenfassende  Übersicht  über  die  tuber- 
kelbacillenähnlichen  Stäbchen  und  die  Bac.  des  Smegmas.  Der 
Arbeit  sind  ausgezeichnete  Photogramme  von  Maassbn,  sowie  eine  sorg- 
ttüge  Idteraturübersicht  beigegeben.  Für  die  Praxis  empfiehlt  W.  zur 
Ttbolelhae.- Färbung  am  meisten  die  GüNTHSssche  Methode  der  Entfär- 

B«KmtarteB*s  JalmrtMrlolit  ZIX  82 
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bang  mit  3®/o  Salzeftore-Alkohol,  wobei  die  Einwirknngsdaaer  der  Entfib^ 
bimgsflfiBsigkeit  in  zweifelhaften  Fftllen  nach  Hohsell  auf  10  Ifumten 
ausgedehnt  werden  kann,  wfthrend  die  Methoden  von  Gabbbt  und  Feaükil 
zu  vermeiden  sind.  Im  Gegensatz  zu  Möllsb  n.  A.  konnte  Verf.  nie  finden, 
dafe  die  Taberkelbac-ähnlichen  Stäbchen  anch  ohne  Bntter  verimpft  ein 
der  Tnberknlose  ähnliches  Krankheitsbild  hervormfen.  Dennoch  ist  ihnen, 
jedoch  wohl  nur  infolge  Fremdkörperwirknng,  eine  gewisse  Pathogenittt 
nicht  abzusprechen.  In  des  Yerf.s  Versachen  blieben  diese  Stäbehen  bis 
zu  4  Monaten  lebensfähig,  und  waren  in  einem  Fall  noch  nach  1^/^  Jahren 
färbbar.  Die  sich  bildenden  Knötchen  können  als  FremdkörperknStchen 
aufgefaßt  werden;  die  pathogene  Wirkung  dieser  Stäbchen  ist  also  nicht 
grölser  als  diejenige  abgetöteter  Tuberkelbac  Im  allgemeinett  stimmen 
diese  Versuche  fiberein  mit  denen  Hölschxbs,  wonach  der  HauptnachdiQck 
auf  den  Ausgang  der  Affektion  zu  legen  ist,  der  trotz  mancher  anfing^icher 
Ähnlichkeit  ein  grundverschiedener  ist,  beim  Tuberkelbac.  Verkäsong,  bei 
den  Pseudotuberkelbac.  Vereiterung  oder  Organisation  nach  Zugrondfigohen 
der  Bakterien. 

Genauer  untersucht  wurde  vom  Verf.  ein  mit  dem  von  GsASsninsiB 
u.  A.  beschriebenes  identisches,  an  sich  nicht  säurebeständiges,  jedoch  dnrch 
Zfichtung  auf  fetthaltigen  Nährböden  säurefestes  Stäbchen,  das  in  Butter 
nicht  selten  vorzukommen  scheint  Die  Säurefestigkeit  scheint  auf  der  Fett- 
aufnähme  durch  den  Bac.  zu  beruhen.  Jedenfalls  ist  die  Anwendung  fett- 
haltiger Nährböden  immer  dann  angezeigt,  wenn  beim  mikroskopiflcha 
Nachweis  säurealkoholfester  Stäbchen  ihre  Zfichtung  auf  den  gewÖhnUcha 
Nährböden  nicht  gelingt 

Smegmabac,  welche  eine  besondere  Gruppe  bilden,  konnte  Verf.  anf  dnm 
Nährboden  zfichten,  der  aus  gleichen  Teilen  Lanolin  und  Maassenb  eiweift- 
freier  Lösung  bestand.  Da  es  gelang,  aus  18  Smegmaproben  16mal  dieie 
Bakterienart  zu  zfichten,  welche  gleichmäfsig  einen  gelblichen,  in  den 
Nährboden  einwachsenden  Streifen  bildeten  und  ans  Smegmaproben,  die 
keine  Bac.  enthielten,  nicht  aufgingen,  auch  auf  dem  Nährboden  dar^ 
alkoholfest  wurden,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dafs  es  sich  tatsichlidb 
um  Smegmabac  handelte.  Wab. 

24.  Bacillus  pseudotuberciQosis 

1664  Claide,  Pseudo-  Tuberkulose  d'origine  palustre  (Annales  i'hjg*  i^ 
mM,  Colon,  p.  666).  [Nichts  bakteriologisches.  Lennerre.] 

1665.  Möller^  F.,  Beitrag  zum  Vorkommen  von  PseudotuberkelbadDcB 
bei  Rindern  (BerUner  tierärztl.  Wchschr.  p.  156). 

1666«  Stargardt,  K«,  Über  Pseudotuberkulose  und  gutartige  Tuberbdoee 
des  Auges,  mit  besonderer  Berficksichtigung  der  binokularmikn)- 
skopischen  Untersnchungsmethode  (G&abfbs  Archiv  f.  Ophthshnol 
Bd.  55,  H.  3  p.  469).  [Klinische  und  experimentelle  UntersachoBC 
fiber  Pseudotuberkulose  des  Auges  durch  Baupenhaare  und  kli- 
nische Beschreibung  gutartiger  Keratitis  parenchymatofla  tabsrca- 
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loBa.  £b  wird  die  Vermutimg  ausgesprochen,  dalb  die  Erkrankung 
der  Cornea  in  solchen  F&llen  durch  Infektion  von  der  Vorderkammer 
ans  erfolge.  Fleischer.] 
1667.  Zeeby  H.,  Beobachtungen  auf  dem  Schlachthofe  zu  Langensalza. 
Hftofiges  Vorkommen  der  Pseudotuberkulose  bei  Schafen  (Zeitschr. 
f.  Fleisch-  u.  Ifilchhyg.  Jahrg.  13,  H.  4  p.  117). 

loUer  (1665)  isolierte  aus  der  Milch  und  aus  Perlsuchtknoten  vom 
Rind  Pseudotuberkelbac;  im  letzteren  Falle  neben  den  echten 
TnWkellMic. 

Der  Hilchbac.  wuchst  als  ein  dem  Tuberkelbac.  morphologisch  ftufserst 
Umliehes  Stftbdien  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  bei  Brut-  wie 
SmiBertemperatur;  er  ist  vollkommen  säure-  und  alkoholfest  Auf  Agar 
sowie  Qljeerinagar  bildet  er  eine  grauweifse,  später  gelbliche  Auflagerung; 
aofBonillon  und  Glycerinbouillon  ein  bemsteinfarbiges  Häutchen,  das  den 
ßkaaud  emporwuchert  In  Milch  wächst  er  schnell  und  flppig,  und  bildet 
an  Band  einen  ockergelben  Bing.  Im  mikroskopischen  Bild  ist  er  zu 
HSofchen  angeordnet 

Der  Pseudoperlsuchtbac.  wurde  aus  Lungentuberkeln  isoliert.  Er  ist 
ebeoüdls  säure-  und  alkoholfest  Er  ist  etwas  dicker  als  der  Tuberkelbac. 
AvfGlyzerinagar  bildete  er  einen  anfangs  feuchten,  später  trockenen, 
Bchmntoggrauen,  membranartigen  Belag,  Eondenswasser  bleibt  klar.  Er 
wSdkBt  auch  auf  den  anderen  gebräuchlichen  Nährböden  bei  Brut-  und 
SmiBertemperator. 

Aof  Versuchstiere  übertragen  erzeugt  er  Knötchen,  namentlich  mit 
Butter  verimpfty  so  auch  bei  Kälbern,  bei  denen  er  allein  iigiziert  nicht 
IMiÜiogeQ  ist  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  die  pathologischen 
TerBaderongen  der  echten  Tuberkulose  aufserordentlich  ähnlich,  jedoch 
Ceüiigt  die  Infektion  nicht  von  der  vorderen  Augenkammer  aus  und  nicht 
■it  Teilen  der  Pseudotuberkelbac.  Der  Unterschied  zwischen  echten  und 
PteQdotiiberkeln  ist  durch  Kultivierung  bei  28-30^  leicht  zu  erbringen; 
bd  diesen  Temperaturen  wächst  ersterer  bekanntlich  nicht.  Kummer. 
Zeeb(1667)  berichtet,  daüs  Pseudotuberkulose  unter  den  Schlacht- 
lekaf en  in  Langensalza  auffallend  häufig  vorkommt  Vielfach  sind  nur 
dieSduuD-KnieMten-  und  Bugdrflsen  verändert,  während  die  inneren 
Organe  mit  ihren  Lymphdrüsen  Veränderungen  nicht  zeigen.  Die  pseudo- 
tB]»erinüÖ8en  LymphdrOsen  sind  aufGeillend  v^^öfsert,  derb,  oft  steinhart, 
vaf  dem  Durehsdinitt  in  eine  käsige  Masse  verwandelt  Die  zu  den  ver- 
werten Ljmphdrfisen  gehörigen  Organe  oder  Extremitäten  werden  bei 
4er  Fleischbesdiau  konfisziert  Kummer. 

25.  Bakterien  bei  Syphilis 

1M8.  Brndler,  Y.^  Die  Vererbung  der  Syphilis.  Beferat  über  die  in  der 
k.  k.  Gres.  d^  Ärzte  in  Wien  gepflogenen  Verhandlungen  (Archiv 
1  Dermat  u.  Syph.  Bd.  66).  [Zusammenfassender  Bericht    Veiel.] 

82* 
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1660«  BosCy  J.9  Formnle  h^molencocytaire  de  la  syphüis  (Compt  reni 
de  la  Soc.  de  Biol.  t  55).  [Nichte  bakteriolog^es.  VäeL] 

1670.  T.  Dflrlng-Pasclia,  E.,  Stadien  über  endemische  nnd  hendiOre 
Syphilis  (Archiv  f.  Dermat  n.  Syph.  Bd.  61).  —  (S.  504) 

1671.  Oentile,  E.,  Sifilide  e  immnniti  (Bassegna  intern,  d.  Med.  mod. 
Anno  4,  no.  18).  —  (S.  505) 

1672.  Orosi,  8«,  Die  Serotherapie  der  Syphilis  (Wiener  med.  Pnoe 
Jahrg.  44,  No.  9/10  p.  402,  455).  [Zasammenfossendes  Befenl 
Veiel,] 

167S.  Hitsehmami,  F.^  xl  R.  Yolk,  Zur  Frage  der  Placenta^yphilis 
(Wiener  klin.WchBchr.  Jahrg.  16).  [Nichte  bakteriologisches.  VM] 

1674.  Joseph,  IL,  n.  Piorkowskl,  Bichtigstellang  der  von  Hsucijn 
Pfeiffeb  gegen  die  vermntlichen  SyphilisbadUen  erhobenen  Em- 
wSade  (Ibidem  Jahrg.  16,  No.  33).  [Keine  neuen  OedchtspunkteL 
Veiek] 

1675.  LannelOllfpie,  Note  sor  la  syphüis  ossense  h6r6ditaire  ches  lei 
nonveanz-n6s  chez  les  enfante  et  les  adolescents,  chez  lesadnltei  et 
les  vieillards  (BnlL  de  FAcad.  de  M^d.  Paris  S^.  3,  t  49,  na  9 
p.  299).  [Nichte  bakteriologisches.  Lemierre.] 

1676«  Lassar,  0«,  Über  Xmpf^ersnche  mit  Syphilis  am  anthropoiden  Afien 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  52).  —  (S.  503) 

1677.  Matienaner,  R.,  Die  Vererbnng  der  Syphilis  (Erg.-Heft  z.  Ar- 
chiv für  Dermat.  u.  Syph.).  —  (S.  504) 

1678.  Metsehnikoff,  K,  et  E.  Ronx^  Stades  exp^rimentaleB  sor  1» 
Syphilis  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub  1 17 ;  Deutsche  mel  Wchsdir. 
No.  50).  —  (S.  502) 

1679.  Nlcolle,  C«,  Becherches  expMmentales  sor  Finocnlation  de  U  Sy- 
philis an  singe  [bonnet  chinois]  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  1 17). 
—  (S.  503) 

1680.  T.Nleflseil^Artefizielle  Syphilis  beim  Pferde  (Wiener  med.  Wchfldir. 
No.  45-47).  —  (S.  501) 

1681.  T.  Nleflsen,  Bemerkungen  zu  den  vermutlichen  SyphiUsbadDen 
von  JoBBPH  und  Piobkowski.  Josbpk,  H.»  u.  Piorkowski,  Ent- 
gegnung auf  v.NiBssBNS  Bemerkungen  usw.  (Ibidem  No.  15).  [Eeioe 
neuen  Gesichtepunkte.   Veid.] 

1682.  PagnieZy  Vh.,  Les  recherches  recentes  sur  lesangdanslafljpiiib 
(Annales  de  dermat.  et  de  Gfyph.  p.  572).  —  (S.  506) 

1688.  Pfeiffer,  H.,  Erwiderung  auf  die  Richtigstellung  Max  Josbfbb 
und  PioBKOwsKis  (Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  33).  [Kdoe 
neuen  Gesichtepunkte.  S.  auch  mein  Beferat  Aber  die  nrsprlbi^did 
Arbeit  PpBnrpms  No.  1684.   Veid.] 

1684«  Pfeiffer,  H.,  Über  Bakterienbefunde  in  der  normalen  mfinnlieheB 
Urethra  und  den  „Syphilisbacillus'*  Max  Josbfhb  (Wiener  kiis* 
Wchschr.  No.  26;  Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  n.  Inte» 
Cassel).  —  (S.  501) 

1685.  Roux  et  Metschnikoff,  Becherches  exp^rimentales  sur  les  angei 
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aiitliropoid6&  Vlnis  Byphilitiqne  (BolL  de  Facad.  de  m^.  S^r.  3). 
[S.  d.  Arbeit  No.  1678.  Lemierre,] 

1686.  Schflller,  IL,  Mitteflimg  über  die  protozoSnähnlichen  Parasiten 
bei  Syphilis  (Dermal  ZtBchr.  Bd.  10,  H.  4).  —  (S.  502) 

1687.  Tsdüenow,  M^  Zur  vererbten  Imniiuiität  gegen  Syphilis  nnd  über 
das  sogenannte  Gesetz  von  Profeta  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  86,  No.  9).  —  (S.  506) 

1688.  Zentler,  La  ftövre  syphilitiqae  s^condaire  [Thtoe]  Paris.  [Nichts 
bakteriologisches.  Lemierre.] 

Einen  neuen  Beweis  für  die  Spezifizität  seiner  Syphilisbac.  erblickt 
TOI  Nleben  (1680)  darin,  dafs  es  ihm  nach  seiner  Ansicht  gelangen  ist, 
dnrdiEinimpfiuig  seiner  Enltnren  Syphilis  auf  ein  Pferd  zu  übertragen. 
Bas  Tier  würde  mit  einem  Stamme  geimpft,  der  ^/^  Jahr  zavor  ans  dem 
Bhte  eines  in  der  Emptionsperiode  befindlichen  83rphilitischen  Menschen 
gezfiehtet  worden  war  nnd  anch  bei  der  Übertragung  aus  ein  Schwein  nach 
TOS  NussEHB  Angabe  ein  positives  Eesnltat  ergeben  hatte.  Das  Pferd  be- 
kam 5  Monate  nach  der  Infektion,  nachdem  inzwischen  auf  der  Haut  mehr- 
ÜKh  geschwürige  Prozesse  aufgetreten  waren,  die  der  Tierarzt  für  Decubitus 
erUiite,  eine  aHmählich  einsetzende  linksseitige  Fadalislfthmung,  die  nach 
eioem  Vierte^'ahr  sich  spontan  wieder  zurückbildete.  Acht  Monate  nach 
der  Infektion  trat  Bchleimig- eitriger  Ausflufs  aus  beiden  Nüstern  auf,  der 
2  Jahre  kng  ununterbrochen  anhielt.  Wfthrend  der  über  2  Jahre  dauernden 
Beobachtungszeit  war  das  Allgemeinbefinden  mehrfach  erheblich  gestOrt, 
m  der  letzten  Zeit  besonders  trat  ein  mehrere  Wochen  anhaltender  Zustand 
schwerster  Dyspnoe  und  späterhin  erschwerte  „Lokomotion''  auf.  Nach 
2  Jahren  8  Monaten  wurde  das  Tier  getötet  und  die  Sektion  ergab  nach 
fan  Beridit  des  Verf.  Exostosen  und  Periostitis  ossificans  einer  Bippe, 
Usiirienmg  des  Knorpelbezugs  an  einem  Fufswurzelgelenk,  Schwarten- 
UdoBg  der  linken  Lunge,  universelle  Peritonitis  chronica  fibro-yillosa, 
Perihepatitis  und  Hepatitis,  Perisplenitis  und  Splenitis  chronica  diffusa 
isterstitialis,  miliare  Blutpunkte  der  Milzoberfläche,  Bindegewebsneu- 
Uldmigsprozesse  verschiedener  Art  an  der  Milz-  und  Leberoberfläche, 
<3vHuniknoten  d^  Darmserosa  und  der  Leber,  Periarteriitis  und  End- 
aiteriitis  fkst  aller  Organe,  besonders  an  Milz  und  Niere,  Pachymeningitis 
um!  Araehnitis  cerebralis.  Den  gröfsten  Wert  aber  scheint  der  Verf.  darauf 
fli  legen,  dab  es  ihm  8  Monate  nach  der  Infektion,  sowie  nach  dem  Tode  des 
Tieres  gelungen  isty  aus  dessem  Blute  seinen  Syphilisbac.  zu  züchten^.  Veiel 

Bei  UnterBuchungen,  die  sich  auf  die  Bakterienflora  der  normalen 
»innlichen  Urethra  bezogen,  fand  Pfeiffer  (1684)  in  der  über- 

*)  Di«er  letste  Befund  dürfte  doch  wohl  der  Beweiskraft  entbehren,  solange 
^  Terl  uns  noch  den  Nachweis  dafür  schuldig  bleibt,  dafs  seine  Bac.  die  tat- 
dchlichen  Errq^er  der  menschlichen  Syphilis  sind.  Die  während  des  Lebens 
angetretenen  I&ankheitssymptome  brauchen  doch  wohl  nicht  gerade  auf  Sjr- 
PuSi  bezogen  zu  werden  und  auch  die  bei  der  Sektion  erhobenen  Befunde 
wn  nach  unserer  Ansidit  wohl  andere  Deutungen  zu.  Ref. 
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wiegenden  AnzaM  der  FSUe  Bac.^  die  er  der  Orappe  der  PBeadodiphtherie- 
bac.  zurechnete  und  die  seiner  Ansicht  nach  mit  den  Joskph-Piobxoweki- 
schen  „yermntlichen*'  Syphilisbac.  identisch  sind.  Die  Eonstanz  der  Josira- 
PiosKowsKischen  Befände  f&hrt  Psibiffsb  darauf  zorftck«  dafs  sie  ihie 
Bac  ans  Sperma,  das  die  Harnröhre  passiert,  gezüchtet  und  als  Nährboden 
Placenta  verwandt  haben,  die  per  vias  naturales  abgegangen  waren,  imd 
dais  eben  die  Psendodiphtheriebac.  gewöhnliche  Bewohner  der  Vagina  wie 
der  männlichen  Urethra  sind.  In  der  Überzeiigiuig,  dafs  die  Joara- 
PiosKowBKischen  Bac.  mit  der  Syphilis  in  gar  keinem  ätiologischen  Zu- 
sammenhang stehen,  sondern  harmlose  Saprophyten  sind,  hat  Ptxiffee  sich 
selbst  and  5  andere  Ärzte  mit  einer  Keinknltor  dieser  Bac  geimpft,  oline 
dafs  die  geringsten  Erscheinnngen  aufgetreten  wären.  VM. 

Seinen  frfiheren  Mitteilungen  über  die  von  ihm  bei  Syphilis  gefimdenes 
protozofinähnlichen  Parasiten,  die  er  bekanntlich  als  Erreger  der 
Krankheit  anspricht,  läüBt  Sehttller  (1686)  in  der  vorUegenden  Arbeit 
einige  neuere  Beobachtungen  folgen,  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte 
zu  bringen.  Er  findet  die  Parasiten  mit  groÜBer  RegelmäCngkeit  bei  aiiit- 
lichen  Stadien  der  erworbenen  wie  der  hereditären  Syphilis  in  den  lokalen 
Erkrankungsherden.  Einzelne  Entwicklongsformen  derselben  glanbt  er 
mit  den  von  Döhlb  im  Jahre  1892  aus  Sklerosen  beschriebenen  Kdrpen 
identifizieren  zu  dürfen.  Die  Art  der  Fortpflanzong  scheint  ihm  noch  nicht 
völlig  geklärt  zu  sein;  während  er  bisher  deutlich  eine  Vermehrmig  durch 
Teilung  nachweisen  zu  können  glaubte,  hat  er  jetzt  einen  Fall  beobachtet, 
der  ihn  an  die  Möglichkeit  einer  geschlechtlichen  Fortpflanzong  d^ea 
läTst.  VeieL 

Metsehnikoff  and  Roux  (1678)  berichten  über  eine  Beihe  von  Ver- 
suchen, Syphilis  auf  verschiedene  Affenarten  zu  übertragen.  WIhre&d 
ein  Handrill  (Cynocephalns  mormon)  und  3  EutafFen  (Macacns  sinieus)  ädi 
völlig  refraktär  verhielten,  traten  bei  2  anderen  Hutaffen  etwa  20  Tage 
nach  der  Übertragong  Papeln  an  der  Imp&telle  auf,  die  indes  nach  koner 
Zeit  wieder  verschwsjiden,  ohne  dafs  weitere  Erscheinungen  hinzugetreten 
wären.  Hochbedeutsame  Resultate  aber  erzielten  die  Verff.  bei  ihren  £x* 
perimenten  an  2  Schimpansen  (Troglodytes  niger  und  Troglodytes  cal^os). 
Als  Allsgangsmaterial  diente  im  ersten  Fall  ein  in  Heilung  begriffner 
harter  Schanker;  es  wnrde  nur  etwas  seröse  Flüssigkeit  von  ihm  genomnoi 
und  mit  Hilfe  eines  Scarificators  auf  das  Präpatium  ditoridis  des  Tieres 
verimpft.  Fünf  Tage  später  wurde  noch  von  einem  ganz  frischen  harten 
Schanker  auf  einer  anderen  Stelle  des  Präputiums  inokuliert  Während  hier 
sich  keinerlei  Erscheinungen  zeigten,  trat  an  der  Stelle  der  ersten  Impfang 
nach  26  Tagen  ein  kleines  Bläschen  anf,  das  sich  allmählich  in  einen  harten 
Schanker  von  typischem  klinischen  Bilde  umwandelte.  Gleichzeitig  zeigten 
sich  in  beiden  Leistengegenden,  besonders  auf  der  dem  Sitze  des  Schankers 
entsprechenden  Seite,  indolente  Bubonen,  späterhin  auch  noch  in  beiden 
Achselhöhlen.  Einen  Monat  nach  dem  Erscheinen  des  Schankers  entwickelten 
sich  auf  den  Schenkeln,  dem  Bauch  nnd  dem  Bücken  mehrere  Han^peln, 
im  ganzen  wurden  15  gezählt,  die,  etwa  von  der  Gröfse  eines  Zwanzig- 
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pfenoigstliGks,  eine  anf&nglich  rote,  spftter  stark  pig;meiitierte  Bandzone 
und  eine  Bchmaley  mittlere,  von  einer  Schuppe  bedeckte  Zone  erkennen 
lie&en;  wenn  man  die  Oberfläche  leicht  kratzte,  trat  eine  trttbe  FlüBsigkeit  zu 
Tftge.  Die  Papeln  haben  sich  in  gleichem  ZoBtand  einen  Monat  lang  erhalten, 
dann  begannen  sie  sich,  ebenso  wie  der  Schanker,  znrfickznbilden,  waren 
aber  beim  Tode  des  Tieres,  der  14  Wochen  nach  der  Inokulation  erfolgte, 
noch  gichtbar.  Als  Todesursache  sehen  die  Verff.  eine  verallgemeinerte 
Pneomokokkenerkrankung  an,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einer  Gingi- 
vitis, die  sich  bei  Schimpansen,  die  in  Oefangenschaft  gehalten  werden,  oft 
entwickelt  Weitere  EbEperimente  galten  der  Frage,  ob  die  Syphilis  des 
Schimpansen  auf  Schimpansen  oder  andere  Affen  weiterverimpft  werden 
kann.  Zu  diesem  Zweck  wurde  45  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  harten 
Schankers  beim  ersten  Schimpansen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  das  Ulcus  durum 
sdion  im  Bflckgang  begrifien  war,  ein  männlicher  Schimpanse  (Troglody  tes 
calyns)  mit  etwas  dem  Schanker  entnommenem  Serum  am  Penis  geimpft 
In  der  Annahme,  dais  ein  so  altes  Produkt  vielleicht  schon  seine  Virulenz 
verkren  habe,  inokulierten  die  Verff.  das  Tier  gleichzeitig  noch  am  Ober- 
whenkel  mit  Flüssigkeit  einer  der  Papeln  des  ersten  Affen.  Nach  35  Tagen 
entwidLelten  sich  an  beiden  Impfstellen  allmählich  typische,  harte  Schanker, 
sowie  indolente  Bubonen  beider  Leisten.  Einen  Monat  nach  dem  Erscheinen 
begann  der  Schanker  des  Oberschenkels  zu  heilen,  während  das  Ulcus  am 
Poiig  sich  weiter  entwickelte.  45  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  ersten 
SpAptoms  starb  daa  Tier,  ohne  dafs  sekundäre  Symptome  aufgetreten  wären. 
IMe  Todesursache  war  wohl  eine  Infektion  mit  einem  kleinen,  influenza- 
äinlichenBac  Ein  weiterer  Versuch,  die  Syphilis  vom  ersten  Schimpansen 
auf  einen  Macacus  sinicus  zu  fibertragen,  mifslang  völlig.  Veid, 

Immt  (1676)  hat,  veranlafst  durch  die  Resultate  von  Boüx  und 
Krsghhikoff,  68  ebenfalls  versucht,  die  Syphilis  auf  einen  anthro- 
poiden Affen  zu  übertragen.  Er  impfte  einen  4-5 jährigen  männlichen 
Schimpansen  aa  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  mit  dem  Sekret,  resp. 
fan  Gewebe  eines  harten  Schankers.  Nach  14  Tagen  entwickelte  sich  an 
zwd  der  Impfstellen  auf  der  Stime,  später  noch  an  einer  dritten  ebendaselbst, 
sDmählich  das  klinische  Bild  des  syphilitischen  Schankers.  Dann  traten 
indolente  Buboaen  am  Nacken  und  Hals  und  späterhin  an  Anus,  Hohlhand 
ud  Fnissohle  ein  papulösee  Exanthem  auf,  dessen  Efdoreszenzen  den  Ver- 
gUch  mit  den  Erscheinungen  menschlicher  Syphilis  nahelegten.       Veiel 

Bei  drei  Hut  äffen  (Macacus  sinicus),  die  Nlcolle  (1679)  mit  Syphilis 
ioqrfte,  traten  lokal  papulo-squamöse  Efflorescenzen  auf,  in  einem  Falle 
aaterdem  ein  subcutaner  indurierter  Knoten  mit  Hypertrophie  der  regio- 
nären Lymphdrflsen.  Auffallend  war,  dafs  diese  Symptome  sich  erst  15 
Ins  19  Tage  nach  der  Impfung  zeigten  und  die  Impf^llen  in  der  Zwischen- 
zeit völlig  normales  Aussehen  gezeigt  hatten.  Die  Erscheinungen  ver- 
Khwanden  nach  10-28  Tagen  rasch  wieder,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen; 
bei  dem  einen  Affen  blieb  allerdings  an  der  Impfiitelle  eine  haarlose  Stelle 
zorftck;  weitere  Symptome  traten  nicht  auf.  Trotz  der  OeringfiLgigkeit 
te  Erscheinungen,  die  er  durch  eine  nur  schwache  Empfänglichkeit  der 
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Hutaffen  fttr  Syphilis  zu  erklären  sucht,  glanbt  der  Verf.,  namentlich  in 
Anbetracht  der  allerdings  merkwürdigen  Inkubationszeit,  sich  dahin  aoB- 
sprechen  zu  mttssen,  dais  in  allen  3  Fftllen  die  Übertragung  der  Syphilis 
nach  seiner  Ansicht  gelungen  ist  Väd, 

Anlälslich  des  Studiums  der  Syphilis  in  völlig  durchseuchten  Gegenden 
Eleinasiens  hat  TOB  Dftrillg-Pasclui  (1670)  der  Frage  der  Vererbung 
der  Syphilis  und  der  Vererbung  einer  Immunität  gegen  die  Er- 
krankung sein  ganz  besonderes  Interesse  zugewandt  Vor  allem  wendet 
er  sich  gegen  das  sogen.  PsoFSTASche  Gesetz,  wonach  Kinder  syphüitlscher 
Mütter  immun  gegen  Syphilis  sein  sollen.  Bestände  dieses  Gesetz  zn  recht» 
so  wäre  es  nach  seiner  Ansicht  ganz  unverständlich,  dafs  die  Endemien  in 
den  abgeschlossenen  Bergdörfern,  wo  fast  alle  Mitglieder  der  Gemeinde  frfiher 
oder  später  Syphilis  bekommen,  nicht  innerhalb  weniger  Generationen  von 
selbst  erlöschen.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Würde  auch  nur  irgind 
etwas  praktischer  Kern  im  PnoFBTAschen  Gesetze  stecken,  so  sollte  man 
doch  wenigstens  annehmen,  dafs  allmählich  in  den  weiteren  Generationen 
die  durch  Reinfektion  erworbene  Syphilis  milder  aufträte.  Aber  aach  dieser 
Voraussetzung  widersprechen  die  Erfahrungen,  die  von  Dübino- Pascha 
in  den  einsamen  türkischen  Dörfern  gemacht  hat,  wo  er  oft  4  Generationen 
mit  Syphilis  in  einer  Familie  neben  einander  beobachten  konnte  uid  wo 
die  neuerworbene  Syphilis  der  4.  Generation  nicht  gutartiger  war  als  die 
der  übrigen.    Sodann  berichtet  der  Verf.  über  100  Fälle,  in  denen  hei 
Kindern  von  Eltern,  die  unanfechtbar  vor  der  Ehe  erworbene  Syphflifi 
hatten,  frische  Syphilis  festzustellen  war;  es  fehlte  also  jede  Immmutit 
Elf  dieser  Fälle  sind  besonders  noch  dadurch  interessant  dals  die  resent 
syphilitischen  Einder  Spuren  von  tertiärer  Luös  zeigten.  Diese  glaubt  d» 
Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  einer  hereditären  Erkrankung  zuschrdhen 
zu  müssen,  räumt  aber  die  Möglichkeit  ein,  dafs  es  sich  in  einzelnen  FSllen 
um  extrauterin  erworbene  Syphilis  gehandelt  habe.  Gleichviel  ob  dieente 
Erkrankung  vor  oder  nach  der  Geburt  erworben  wurde,  sicher  ist,  dali 
jedes  der  Einder  zum  zweiten  Mal  an  Syphilis  erkrankt  ist,  da&  eine 
Eeinfektion  stattgefunden  hat  TM. 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  über  die  Vererbung  der  Syphilis 
wendet  sich  Matzenaner  (1677)  vor  allem  gegen  die  Lehre  von  der 
patemen  Vererbung,  die  er  auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen  wie 
praktischen  Erfahrungen  gänzlich  verwirft.  Da  es  keine  Infektionskrank- 
heit gäbe,  die  auf  spermatischem  Wege  vererbt  würde  (auch  nicht  die 
Pebrine  der  Seidenraupen,  die  Tuberkulose  und  Lepra),  so  sei  in  analoger 
Weise  auch  fQr  die  Syphilis  dieser  Weg  der  Vererbung  a^8zuschlief8en^ 
Als  weiteren  Grund  führt  der  Verf.  den  durch  Experiment  und  Erfiümmg 
begründeten  Satz  an,  dafs  das  Sperma  eines  Syphilitikers  nicht  infektiSs  sei 
Die  Hauptstütze  fOr  die  pateme  Vererbung  ist  bekanntlich  das  Colub- 
BAUM^sche  Gesetz,  welches  besagt,  dafs  die  gesunde  Mutter  eines  syphi- 
litischen Kindes  immun  gegen  Syphilis  ist^  sowie  vor  allem  die  Ausnahmen 


*)  Dieser  Argament<ation  kann  ich  in  keiner  Weise  zustimmen.  JBotifn^ortm. 
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gegen  dieses  Gesetz,  wobei  die  Mutter  nach  der  Gebort  des  syphilitischen 
Kindes  von  diesem  infiziert  wurde.  Diese  Aaenahmen  bemhen  nach  Matzb- 
vAüu  durchweg  auf  unrichtiger  Beobachtung;  in  einigen  der  in  der  Lite- 
ratur yerzeichneten  F&Ue  handle  es  sich  überhaupt  nicht  um  hereditär, 
sondeni  am  extrauterin  erworbene  Syphilis  der  Kinder,  die  nun  natürlich 
auf  die  ganz  gesunde  Mutter  habe  übertragen  werden  können,  in  der  Mehr- 
zaM  der  Fälle  hält  es  aber  Matzbkaukb  für  erwiesen,  dafs  die  Syphilis 
nieht  nach  der  Geburt,  sondern  während  der  Schwangerschaft  erworben 
worde  und  dais  daher  die  Mutter  die  Syphilis  auf  das  Kind  übertrug  und 
nieht  umgekehrt    Und  was  das  Gollbs  -  Baum ^sche  Gesetz  anlangt,  so 
EJnd  nach  Matzenaüeb  die  Mütter  syphilitischer  Kinder  einzig  und  allein 
aas  dem  Grunde  immun  gegen  Syphilis,  weil  sie  eben  alle  syphilitlBch  sind. 
Zd  diesem  Schlüsse  kommt  der  Autor  durch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen 
an  angeblich  gesunden  Mütter  syphilitischer  Früchte,  wobei  er  häufig  durch 
peinlicfae  Untersuchung  auch  bei  den  Müttern  Syphilis  nachweisen  konnte. 
Sodann  ist  ihm  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  rezent  syphi- 
litische Väter  gesunde  Kinder  zeugten,  wonn  nur  die  Mutter  gesund  blieb. 
Fener  führen  die  Vertreter  der  patemen  Vererbung  als  Stütze  für  ihre 
Ansicht  häufig  an,  dafs  eine  ausschlieilsliche  Behandlung  des  Vaters  in 
Ehen  mit  efyphilitischer  Nachkommenschaft  meist  hinreicht,  um  gesunde 
Kinder  zu  erziden.  Auch  dies  beruht  nach  Matzenaubr  auf  einem  Be- 
obaehtimgsfehler,  da  die  Gesundheit  der  Kinder  nicht  der  Quecksilber- 
behandlnng  des  Vaters,  sondern  der  allmählichen  regelmäfsigen  Abnahme 
der  Litensität  der  Erkrankung  zu  verdanken  sei.    Endlich  wurde  bei 
Placentar- Untersuchungen  trotz  angeblich  rein  patemer  Vererbung  eine 
Erkrankung  der  Placenta  matema  nachgewiesen.  —  Da  nun  alles  gegen 
eine  pateme  Vererbung  der  Syphilis  spricht,  und  nach  dem  Verf.  die  Hypo- 
tfaese  einer  oTulären  Infektion  mit  Nachweis  der  Existenz  oder  Nichtexisteuz 
^oer  spermatiBchen  Vererbung  steht  und  fällt,  so  ist  es  natürlich,  dafs 
Matzkvauxb  die  germinative  Vererbung  der  Syphilis  überhaupt  verwirft 
md  in  allen  Fällen  der  Vererbung  eine  Übertragung  auf  dem  Wege  der 
PUcenta  annimmt,  eine  Ansicht,  für  die  auch  die  so  häufig  zu  findenden 
^ezifischen  Placentar-Erkrankungen  sprächen.  VeieL 

GentUe  (1671).  Das  Problem  der  Immunität  ist  für  die  SyphiUs 
lioch  nicht  geKtet.  Der  Verf.  berichtet  betreffe  dieser  Frage  einige  von  ihm 
beobachtete  und  untersuchte  Fälle  von  syphilitischer  Beinokulation. 

Nachdem  er  die  Geschichte  von  der  sogen,  natürlichen  Immunität  vor- 
aosgeschickt  hat,  die  hauptsächlich  Personen  betrift,  die,  obgleich  sie  mit 
aeherlich  angesteckten  Frauenzimmer  verkehrten,  sich  die  Syphilis  nicht 
sozogen  (Fälle,  die  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  Formen  von  natürlicher 
InDDunität  sind,  sondern  von  Schwierigkeit  der  Übertragung  des  Virus  aus 
i^  physisch -mechanischen  Oründen),  geht  er  zur  Untersuchung  der  er- 
^norhenen  Immunität  über,  die  er  weitschweifig  behandelt,  da  er  die  ver- 
addedenen  und  entgegengesetzten  Ansichten  wiederholt. 

Alsdann  spricht  er  von  seinen  FäUen,  die  8  an  Zahl  sind  und  sämtlich 
sn  ererbter  oder  erworbener  Syphilis  Erkrankte  betre£Een,  die  nach  Durch- 
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fOhrnng  einer  Kur  im  Sanatorium  Gampallla  sich  die  neue  mid  mitnater 
nicht  leichte  Infektion  zuzogen,  wobei  sie  das  klassiBche  iniziale  SyphflQm 
darboten.  Infolge  des  Stadiums  dieser  Ffille  glaubt  der  Verf.  zu  der  Schlolis- 
folgerung  berechtigt  zu  sein,  dafs  die  syphilitische  Beinokolation  möglich  ad 
und  ein  günstiges  Resultat  zu  ergeben  scheine,  wenn  das  syphilitiflche  Vinu 
und  seine  Toxine  aus  dem  menschlichen  Organismus  verschwunden  seieii. 

Diese  SchluTsfolgerung  f&hrt  zu  der  weiteren,  dais  die  Syphilis  bei  den 
jetzigen  Mitteln  zu  ihrer  Bek&mpfnng  eine  vollkommen  heilbare  Affektion  ist. 

Ouerrim, 

Zum  schwierigen  Kapitel  von  der  vererbten  Immunität  gegen 
Syphilis  und  von  dem  PsoFBTASchen  Gesetze  berichtet  TscUenow 
(1687)  über  2  einschlftgige  eigene  Beobachtungen.  Im  ersten  FaUe  wurde 
das  fünQährige  Kind  einer  mit  tertiärer  Syphilis  behafteten  Mutter  mit 
Lu6s  infiziert.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Mutter,  die  frSher 
Erscheinungen  von  Syphilis  zeigte  Glider  ist  nicht  angegeben,  wann  dk 
letzten  Symptome  zu  konstatieren  waren);  das  Eind  wurde  im  Alter  von 
2-3  Monaten  infiziert.  Trotz  dieser  beiden  Ausnahmen  vom  PsoFKiASchen 
Gesetz,  demzufolge  die  Kinder  ja  hätten  immun  sein  sollen,  glaubt  dennoch 
TscHLBMOw,  im  allgemeinen  an  diesem  Gresetz  festhalten  zu  müssen»  VM. 

Pagniez  (1682).  Die  Syphilis  ist  keine  Erkrankung  mit  klarer  Lokafi- 
sation  im  Blute.  Die  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen,  welche  von  vieten 
Verfassern  beobachtet  wurde,  ist  nicht  ständig  und  selten  beträchtlich.  Die 
Widerstandskraft  der  roten  Blutkörperchen  ist  wenig  beeinflufst  Die  von 
gewissen  Verfassern  bei  der  2.  Periode  beobachtete  Hyperleukocytose  ist 
sehr  selten  und  niemals  reichlich.  Die  Leukocytenzahl  ist  im  allgemdnen 
nicht  verändert  Lammt 

26.  Bacillen  bei  Ulcus  moUe 

1689.  Breda,  A^  e  6.  B.  Fiocco,  n  baciUo  della  bonba  (Gionu  M 
d.  malat.  ven.  e  d.  pelle  p.  522).  —  (S.  508) 

1690.  Fischer,  F.,  Über  Eeinkultur  von  Ulcus  molle- Bacillen  (Damat 
Ztschr.  Bd.  10,  H.  5).  —  (S.  506) 

1691.  Tomasczewski,  E.,  Bakteriologische  Untersuchungen  fiber  den 
Erreger  des  Ulcus  molle  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  42).  Impftmpa 
an  Affen  mit  dem  Erreger  des  Ulcus  molle  (Deutsche  med.  Wducbr. 
No.  26).  —  (S.  507) 

1692.  Yoemer^  TS^  Über  Ulcus  molle  miliai*e,  sogenannten  Follikulär- 
Schanker  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  65,  EL  3).  —  (S.  508) 

Fischer  (1690)  verwendet  zur  Reinkultur  der  Ulcus  molle-B«t 
nach  dem  Vorgang  von  BBSAirgoK,  Gbiffon  und  Le  Soubd  hauptslefalidi 
Blutagar,  femer  Blutagarkondenswasser  und  flüssiges  Blut^  welch  letstsres 
nach  seiner  Ansicht  der  günstigste  Nährboden  ist,  betont  aber  ausdrücklich, 
dafs  er  auch  in  Blutgelatine  (1:1),  flüssigem  Blutserum  und  Hydroceloi- 
flüssigkeit  Wachstum  konstatieren  konnte.  Als  Ausgangsmaterial  dieutea 
ihm  stets  Impfschanker,  die  er  durch  Jodtinktur  von  den  anderen  Bakterie 
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befreit  hatte,  nnter  denen  sieb  fast  regfelmäTaig  die  erstmals  von  M.  y.  Zeibsl 
erwShnten  dipbtherieälmlichen  Bac.  fanden.  Die  Poljmorpbie  der  Stfib- 
chen  im  Eiter  und  anf  Blatagar,  die  langen  Ketten  im  Eondenswasser,  die 
kurzen  Xett^  im  flüssigen  Blut  konnte  Fibchbb  ebenso  wie  die  Mberen 
Beobachter  konstatieren.  Die  „ScbifTchenform*',  die  Form  „en  navette*'  der 
Fnnawen,  wobei  der  Bac.  einen  zentralen,  ungefärbten  Raum  zeigt  und  die 
rieh  besonders  im  Eiter  und  beim  Wacbstum  im  Kondenswasser  findet,  sind 
fSr  ihn  die  ersten  Anzeicben  einer  Längsteilnng,  ffir  die  nach  seiner  An- 
rieht aoeh  noch  die  h&ufige  Beobachtung  zweier  ganz  paralleler  Ketten 
spridit,  deren  einzelne  Glieder  geradezu  „ausgerichtet^  sind.  Im  Oegen- 
atz  zu  ToxASGZBwsEi,  der  dies  öfters  beobachtet  hatte,  sah  Fisobbb  nie  ein 
Eooihiieren  der  Kolonien  auf  Blutagar,  sondern  stets  ein  Wachstum  in  ein- 
zehien  Kolonien,  die  anfänglich  stark  gewölbt,  später  eben  wurden.  Durch 
hupfen  einer  Beinkultur  auf  seinen  Arm  gelang  es  dem  Verf.,  ein  typisches 
Dleos  moUe  zu  erzeugen.  Veiel 

Tomasezewski  (1691)  hat  die  Mitteilungen  von  BssAKgoN,  GhniivoN 
md  Lb  Soubd,  denen  die  Züchtung  der  Streptobac.  auf  Blutagar  und  die 
Eneugong  eines  typischen  Ulcus  molle  durch  Impfling  einer  solchen  Rein- 
koltnr  auf  den  Menschen  gelungen  war,  einer  eingehenden  Nachprüfang 
QDtazogen  und  hat,  von  einzelnen  unwesentlichen  Abweichungen  abgesehen, 
die  Besoltate  der  französischen  Forscher  vollauf  bestätigen  können.  Als 
Attgangsmaterial  benutzte  er  primäre,  typische  ülcera  mollia  mit  positivem 
Stieptobac-Befnnd^  die  nach  Abspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
TQQ  37*  nnter  Gocalnanästhesie  exddiert  wurden.  Die  Geschwüre  wurden 
dann  in  physiologischer  Kochsalzlösung  von  37  ^,  die  6-8mal  erneuert  wurde, 
Ucht  geschüttelt,  und  dann  Gewebe  des  Geschwürsrandes  und  Geschwürs- 
gnmdes  reichlich  verimpft  Auf  dem  Nährboden,  der  aus  1  Teil  Kaninchen- 
Uot  imd  2-4  Teilen  Agar-Agar  besteht,  zeigen  sich  bei  Bruttemperatur 
ueh  48  Stunden  graue  bis  dunkelgraue,  glänzende,  glattrandige  Kolonien, 
die  zunächst  ein  lialbkugeliges  Aussehen  haben,  nach  3-4  Tagen  aber  sich 
in  flache,  runde,  etwas  heller  aussehende  Scheiben  verwandeln.  Charakte- 
iistasch  ist  für  die  Kolonien,  dafs  sie  in  toto  auf  dem  Nährboden  verschoben 
lEDd  hn  ganzen  mit  spitzer  Platinnadel  aufgehoben  werden  können.  Das 
Waefastom  id  deutlich  getrennten  Einzelkolonien  ist  zwar  vorherrschend, 
un  erhält  aberi  wenn  man  ganz  junges  Impfoaterial  verwendet,  nicht 
adten  ein^  die  ganze  Blutagaroberfläche  einnehmenden  Kulturrasen.  Die 
I^hensdauer  der  Kulturen  beträgt  nur  wenige  Tage.  Die  Bac.  wachsen 
ussehUelslich  auf  Blutagar,  Blutagarkondenswasser  und  nicht  koaguliertem 
Bist  (vom  £[aninchen  oder  Menschen).  Die  Kulturen  auf  Blutagar  zeigen 
srofse  Polymorphie  der  Stäbchen,  die  häufig  parallel  und  reihenweise  ge- 
lagert sind;  im  Kondenswasser  bilden  die  Bac.  längere,  im  nicht  koagu- 
lieilen  Blut  kürzere,  häufig  gekrümmte  Ketten.  Durch  Überimpfung  der 
Kobnren  auf  den  Menschen,  selbst  solcher,  die  durch  eine  Beihe  von  Gene- 
utiDnen  (bis  zur  15.)  auf  Blutagar  gezüchtet  waren,  gelang  es  Tohas- 
cnwua  mehrmals,  ein  typisches  Ulcus  molle  hervorzurufen;  die  Impf- 
^dttnlier  liefsen  sich  weiter  auf  den  Menschen  (der  Verf.  machte  alle  diesQ 
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Experimente  an  sich  Belbst)  inokulieren  and  es  konnten  ans  ihnen  die 
StieptotNic.  wieder  gezfichtet  werden.  In  einem  Falle  folgte  einem  Impf- 
Schanker  am  Banch  ein  vereitemder  Bnbo  der  Ingoinalgegend.  Ein  bedeot- 
sames  Besnltat  f5rderten  die  Tierversnche  des  Antors.  Wfthread  bei  Ka- 
ninchen, Keersehweinchen  und  M ftnsen  die  Inoknlation  nicht  gelang,  konnte 
ToüAsczBWBKi  bei  2  Affen,  einem  Kronen-  und  einem  Ja^a-Aian,  dnid 
ImpAing  von  Streptobac-Beinknltoren  typische  weiche  Schanker  hervor- 
mfen.  Ans  den  Impftchankem  lieTsen  sich  die  Bac  wieder  zftchten;  die 
Verimpfdnng  einer  solchen  Beinkoltor  aof  den  Menschen  rief  wiedenm 
einen  typischen  Impftchanker  hervor.  Es  ist  also  znm  erstenmal  der  exakte 
Nachweis  dafür  geführt,  dafis  Beinknitaren  der  Ulcns  moUe-Bac  bei  g^ 
wissen  Affenarten  dieselben  klinischen  Erscheinangen  hervomfen  wie  bein 
Menschen.  VM 

Breda  and  Fioceo  (1 689).  Nach  Ansicht  der  Verf.  findet  sich  der  Bat 
im  GFrannlom  bei  Ulcns  molle  sowohl  in  den  oberflächlichen  als  in  den  tiefen 
Schichten  verbreitet;  im  allgemeinen  findet  sich  der  Bac  eztraceUolar  inner- 
halb der  Lymphrftome  nnd  in  den  dentlichen  Zwischenrftomen  z^wiflcben 
den  Zellen  der  Grannlome,  zaweilen  anch  in  den  Wandnngen  der  Geftlse 
nnd  innerhalb  der  letzteren.  Der  Bac  des  Ulcns  molle  ist  meistens  gerade, 
zuweilen  leicht  gekrfimmt,  miTst  im  Durchschnitt  0,8  /i  in  der  Breite  nnd 
0,8-2  ^  in  der  Lftnge,  fftrbt  sich  nicht  nach  Gram,  wohl  aber  mit  ferdftnn- 
tem  Zoraiischen  Fnchsin;  er  ist  nicht  septikämisch,  während  er  alle  Merk- 
male eines  richtigen  nnd  spezifischen  Bac.  besitzt  Er  entwickelt  ddinidit 
anf  Bonillon,  GFelatine  oder  einfachem  Agar;  er  Iftfst  sich  dagegen  anf  Agar 
mit  Glycerin  nnd  Hannitzncker  nnd  in  der  menschlichen  Sernmfltaigkeit 
züchten;  die  Kolonien  zeigen  sich  als  transparente,  glasige  Punkte,  die 
später  perlmnttergrane  Farbe  annehmen,  eiförmig  oder  mnd  sind,  leidit 
granulös  mit  etwas  bogenförmigen  Bändern.  Die  snbcntane  Einimpfnng  dei 
Bac.  beim  Kaninchen  verursacht  eine  langsame  Entzflndnng  des  Gew^ 
mit  Bildung  von  Knötchen,  die  dann  wieder  langsam  resorbiert  werden. 
Endo-peritoneale  Ii\jektionen  sowie  die  im  Kreislauf  ansgeführten  Toan- 
lassen  eine  langsame  progressive  Kachexie  der  Tiere,  die  an  M arasmsa  n 
Grande  gehen,  indem  sie  verschiedene  Veränderungen  der  inneren  Organe 
zeigen.  Oturrvd, 

Yoemer  (1692)  hat  bei  der  histologischen  üntersnchung  mdurerer 
sogen.  „FoUikolarschanker^,  d«  h.  der  bei  weichem  Schanker  nicht  alln 
selten  auftretenden  entzündlichen  Knötchen  der  Haut,  aus  denen  sich  manch- 
mal ein  typisches  Ulcus  molle  entwickelt,  als  einzige  Bakterien  sehmale 
Bac.  von  sehr  geringer  Gröfse  geftinden,  die  in  der  Längsachse  hinte^ 
einander  liegend  zu  langen  Ketten  vereinigt  sind  nnd  die  er  deshalb  alf 
Streptobac.  anspricht.  Kulturelle  üntersnchungen  wurden  nicht  angestellt, 
wohl  aber  ist  es  Vobbneb  in  2  Fällen  gelungen,  einen  FoUikalarBehanto 
von  charakteristischem  klinischen  Aussehen  dadurch  zu  erzengen,  daft  er 
mit  einer  dünnen,  spitzen  Mikroskopiemadel  Ulcus  molle-Belag  durch  einen 
ganz  feinen  Einstich  in  die  Haut  fibertrug.  VM. 
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27.  »Jlulirbacülen" 

1691.  Bergey^  D.  H^  The  reaction  of  certain  water  bacteria  with  Dys- 

eDteiy-immansemm  (Journal  of  Med.  Besearch  vol.  10,  no.  1).  — 

(S.  521) 
IMi  Blakluim,  R.  J^  Gase  of  fibrous  strictnre  of  the  rectum  following 

dysentery  (Britiah  med.  Journal  vol.  1,  p.  847).    [Nur  kliniBch. 

Bodm.] 

1695.  Boot,  6.  W.9  The  pathology  of  summer  diarrhoeas  of  chfldren 
(Journal  of  the  American  Med.  Assoc,  June  13).  [Hält  nach  den 
üntersnchun^n  von  Duval  und  Bajssbt  den  SniaA-Bac.  für  den 
Haupterreger  der  Sommerdiarrhoen.  Von  anderen  Erregem  kom- 
men die  Coliarten  und  Streptokokken  in  Betracht   Kempner.] 

1696.  Bro!do,]L9Lesdy8enterie8(6tudecritique)[Th&8e]Paris.— (S  527) 

1697.  BrofdOy  S.,  Des  agents  pathogönes  de  la  dysenterie  (Arch.  de  m^d. 
ezp^r.  et  d^anat.  pathol.  Ann6e  15,  no.  6).  —  (S.  527) 

169S.  ChaBtemesse^  A.,  u.  F.  Widal,  Über  die  Priorität  der  Entdeck- 
ung des  Rnhrbacillns  Peutschemed.  Wchschr.  No.  12).  —  (S.  514) 

1699.  Conrad!  9  H^  Über  lösliche  durch  aseptische  Autolyse  erhaltene 
Giftstoffe  von  Euhr-  und  Typhusbacillen  (Ibidem  No.  2).  —  (S.  516) 

1700.  Conrad!  9  H«,  Über  eine  Eontaktepidemie  von  Buhr  in  der  Um- 
gegend von  Hetz  (Festschr.  z.  60.  Geburtstag  v.  Bobeet  Koch, 
Jena).  —  (S.  522) 

1701.  Dombrowsk!^  Zur  Biologie  der  Buhrbadllen  (Archiv  f.  Hyg. 
Bd.  47,  H.  3).  —  (S.  514) 

1702.  Dorr 9  R.,  Beitrag  zum  Studium  des  Dysenteriebacillus  (CtbL  f. 
Bakter.  Bd.  34,  H.  6).  —  (S.  523) 

170S.  Bnvaly  C*  W.,  and  Y.  H.  Bassett^  The  etiology  of  the  summer 
diarrheas  of  infants  (Ibidem  Bd.  33,  H.  1).  —  (S.  526) 
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Kruse  (1716)  vertritt  in  ansfOhrlicher  Beweisf&hmng  nochmals  Chants- 
aasi,  CkiIj  and  vor  allem  Shioa  gegenüber  seine  Prior itfttsansprüch  e 
auf  die  Entdeckong  des  Dysenteriebac.  Wenn  er  anch  schlieüslich  zogesteht, 
^  SmaA  2  Jahre  vor  ihm  einen  Bac.  entdeckt  habe,  der  sich  nachtrftg- 
M  als  identisch  mit  dem  von  ihm  (Ebusb)  geftindenen  Dysenteriebac. 
vwiesen  habe,  so  nimmt  er  doch  fftr  sich  in  Ansprach,  dafs  er  der  erste 
gewesen  sei,  der  eine  in  allen  Punkten  korrekte  Beschreibang  dieses  Mi- 
bobions  gegeben  habe.  Lentx, 

Shiga  (1731)  stellt  Ebusb  gegenüber  seine  Priorit&t  der  Entdeckang 
te  Bohrbac  and  der  DarchfQhrang  der  spezifischen  Senuntherapie  bei 
Bilirkranken  flast,  Iftfst  aber  gerechterweise  Ebüsb  das  Verdienst,  in 
Destadiland  die  wissenschaftliche  Bearbeitnng  der  Bahrfirage  darch  seine 
VerOftntlichangen  in  Flofs  gebracht  za  haben.  Lenix. 

Lenti  (1717)  hat  die  Angabe  Shigas,  dals  der  Bahrstamm  Ebusb  darch 
lOnaiige  Milchpassage  in  den  Stamm  Flbzhxb  flbergeffihrt  werden  könne, 
dser  eingehenden  Nachprttfling  nnterzogen  nnd  dabei  nachweiBen  können, 
iM&  beim  Arbeiten  mit  Beinkaltaren  der  SmGA-EBUSBSche  Bac.  aach  darch 
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l&nger,  bis  zur  28.  Passage  fortgesetzte  Weiterzüchtong  in  Milch  weder 
an  seinem  Rezeptorenapparat  noch  an  anderen  Eigenschaften  eine  Ände- 
rung erföhrt,  dafs  vielmehr  die  Bezeptorenapparate  des  SrnGA-EBUSEBchen 
Bac.  einerseits  und  des  FuBXKEBSchen  Bac.  andererseits  gänzlich  ver- 
schieden von  einander  sind,  wie  er  dies  schon  mit  Mabtini  gemeinauB 
hatte  zeigen  können.  Dagegen  fand  Lentz,  dais  der  SmGA-E&xTBifiBehe 
Bac.  in  M ischknltnren  mit  dem  FLEXKSBSchen  Stamm  von  diesem  anÜBer- 
ordentlich  leicht  überwuchert  wird.  Lektz  schliefst  daraus,  da&  dieKoltor 
des  EnusBschen  Bac.,  welche  Shiga  zu  seinen  Versuchen  diente,  mit  dem 
Stamme  Flsxneb  yerunreinigt  gewesen ,  dafs  aber  andererseits  auch  du 
Pferd,  von  welchem  Shigas  Immunserum  stammte ,  auiser  mit  dem  Smai- 
schen  auch  mit  dem  FLsxNEBSchen  Stamme  immunisiert  worden  ist,  daei 
auch  den  FuszKBBSchen  Stamm  hoch  agglutinierte.  Dais  letzterer  Btc 
auch  in  Japan  vorkommt,  glaubt  Lentz  aus  seinem  VorhandeDsein  sif 
den  Philippinen  und  in  China  schliefsen  zu  dürfen,  zwei  Ländern,  die  als 
Nachbargebiete  mit  Japan  in  lebhaftem  Verkehr  stehen.  Aus  China  hat 
Lentz  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Hoboenboth  11  aus  BnhrstOhlen  geilich- 
tete  Stämme  erhalten;  unter  diesen  &nd  sich  Smal  der  SmQA-EBUssBche 
und  4mal  der  FLEXNEBSche  Bac.,  während  die  übrigen  von  jenen  wie  unter 
einander  verschieden  waren.  Als  weiteres  Artmerkmal  des  FiiEXHSRScheD 
Bac.  führt  Lentz  an,  da&  dieser  Mikrobion  in  3-4  Tage  alten  Bomllon- 
kulturen  Indolbildung  erkennen  l&lst  im  (Gegensatz  zum  SHiaA-E£i»nche& 
Bac,  welcher  auch  bei  wochenlanger  Kultur  in  flüssigen  NShrb^iden  nie 
Indol  bildet 

Lentz  läfst  es  zunächst  noch  unentschieden,  ob  der  FLEximuche  Bat 
ein  pathogener  Parasit  sei,  der  selbständig  eine  Buhrerkrankung  hervor- 
rufen kann,  oder  ob  wir  in  ihm  nur  einen  Begleitparasiten  bei  der  Bohr 
zu  sehen  haben,  der  aber  doch  vielleicht  zur  Entstehung  von  Kompli- 
kationen wie  Leber-,  Milz-  und  Nierenabszessen  Anlals  geben  kannte. 

Hetsch  (1710).  Da  die  von  Lentz  zur  Differenzierung  t» 
Buhr  und  ruhrähnlichen  Bakterien  empfohlene  Lakmus  -  Ifannit-  und 
Lakmus-Maltose-Agar,  die  v.  DaiGAiiSia  und  Consadi  zur  DüferenzienDis 
von  Bact.  typhi,  coli  und  dysenterie  angegeben  hatten,  eine  Diagnose  erat 
nach  2  X  24  Stunden  gestattet,  hat  Hbtbch  versucht,  durch  Znsati  Ton 
Mannit  bezw.  Maltose  zu  dem  BAssisKowschen  Nährboden  ein  Diftrei- 
Zierungsmittel  zu  gewinnen,  welches  die  Stellung  einer  Diffeientialdiagnese 
zwischen  Buhr  und  ruhrähnlichen  Bakterien  schon  nach  20-24  Standet 
gestattet 

Am  geeignetsten  zu  diesem  Zwecke  erwiesen  sich  ihm  NähriOfongeB 
von  folgender  Zusammensetzung:  10  g  Nutrose,  5  g  Kochsalz,  50  eea 
Lakmuslösung  (nach  Eahlbaxtm),  20  g  Mannit  bezw.  25  g  Maltose,  A«. 
dest.  ad.  1000  ccm. 

Die  Herstellung  der  Nährlösung  geschieht  so,  dais  10  g  Nutrose  ni 
5  g  Kochsalzlösung  mit  1  Liter  Wasser  2  Stunden  lang  gekocht  werdeoj 
weiterhin  werden  50  g  Lakmuslösung  zusammen  mit  20  g  Mannit  (besut 
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25  g  Maltose)  10  Minnten  lang  gekocht  Beide  LISBUDgen  werden  auf 
50'  C.  abgekthlt  mit  einander  gemischt,  sofort  auf  sterile  Reagensröhrchen 
oder  GfänmgskMbchen  gefüllt  und  sogleich  einmal  15  Minuten  lang  im 
DampAopf  sterilisiert. 

Auch  hier  gab  der  Kannit- Nährboden  die  sichersten  Besultate,  da  er 
durch  echte  Rohrbac.  nicht  verändert  wurde,  während  ihn  die  meisten 
nihrShnlichen  Bac  durch  Säurebildung  mit  oder  ohne  Koagulation  der 
Nntroee  z.  T.  auch  unter  Gasbildung  veränderten.  Das  Resultat  mufs  auch 
hier  durch  die  Agglutinationsreaktion  ergänzt  werden.  Auch  .für  die  Difie- 
renzienmg  von  Typhus-,  Paratyphus-  (A  und  B)  und  Coli-Bac.  erwiesen 
sieh  die  beiden  Nährboden  als  brauchbare  Hilfsmittel.  Die  genaue  Aus- 
titrienmg  der  von  den  einzelnen  Bakterien  gebildeten  Säure  hat  ergeben, 
dais  Säaregrad  und  Koagulation  der  Nutrose  nicht  parallel  gehen.  Lentx. 
6^7(1708)  bestätigt  zunächst  die  Angabe  von  Lentz,  dafs  der  Lakmus- 
Kannit-Agar  ein  brauchbares  Medium  zur  kulturellen  Differenzierung 
des  SmoA-EBüSBSchen  und  FLEXNKBSchen  Bac.  ist.  Auch  die  Agglutination 
uid  der  baktericide  Reagensglasversuch  mit  hochwertigem  künstlichem 
Immimsemm  sprechen  in  gleichem  Sinne  wie  die  Mannit-Agar-Probe. 

Da  aber  die  Unterschiede  bei  der  Agglutination  der  beiden  Stämme 
nittelB  spezifischer  Pferde-Immunsera  nicht  besonders  in  die  Augen  fallende 
waroi  und  bei  Schatzimpfungen  von  Meerschweinchen  mittels  dieser  Sera 
nod  nachfolgender  Infektion  mittels  eines  der  beiden  Stämme  die  wechsel- 
Mitige  Schutzkraft  der  Immunsera  sowohl  gegen  den  homologen  als  auch 
ffegen  den  heterologen  Stamm  die  gleiche  zu  sein  schien,  nimmt  Gay  an, 
^  der  SHiQA-KBTJSESche  und  der  FLSxNSBSche  nicht  zwei  verschiedene 
Bakterien,  sondern  nur  zwei  Typen  oder  Varietäten  derselben  Bakterien- 
art sind^ 

Die  Wirkung  der  passiven  Immunisierung  war  nach  2  Wochen  nicht 
inehr  nachweisbar. 

Aktives  normales  Menschenserum  vermochte  inaktives  Ruhr-Pferdeserum 
n  reaktivieren. 

DleToxicität  abgetöteter  und  durch  Trikresolzusatz  konservierterRuhrbac. 
tthm  in  den  ersten  4  Wochen  ein  wenig  zu,  um  späterhin  wieder  zu  sinken. 
'  Lentx, 

')  Demgegenüber  möchte  Ref.  bemerken,  dafs  seines  Erachtens  aus  den  ge- 
schilderten Agglutinationsresultaten  Gays  nur  hervorgeht,  dafs  sich  das  Ruhr- 
Pferdeeerum  zur  Differenziemng  der  Ruhr-  und  rubrähmichen  Bakterien  weniger 
goi  eipet,  als  z.  B.  das  vom  Ref.  benutzte  Ruhr- Ziegenserum,  das  in  dieser  £Un- 
«cht  darchaos  eindeutige  Resultate  lieferte ;  wir  hätten  es  hier  also  mit  derselben 
fecheinung  zu  tun,  die  auch  Kollb  and  Gotsohlich  bei  ihren  Cholera- Ünter- 
nchoDgen  leuiden,  daCs  nämlich  das  Pferd  bei  der  Immunisierung  verhältnis- 
o&e  Mengen  von  Nebenagglutininen  produziert. 
D  Schntzimpfiangen  Gays  fehlen  die  Kontrollen  mit  normalem  Pferde- 
,  -j  ist  deshalb  nicht  ausgeschlossen,  in  anbetracht  der  hohen  Serumdosen, 
^  Oat  verwandte,  sogar  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dafs  die  schützende 
Wirkang  der  Immunsera  auf  einer  schon  dem  normalen  Pferdeserum  inne- 
wohnenden Schatzkraft  beruht  Die  Versuche  Gays  bedürfen  daher  einer  ein- 
ffshenden  Nadiprüfung,  wenn  sie  nicht  gegebenenfalls  zu  verhängnisvollen  Irr- 
tfimem  bei  der  Seununbehasdlung  der  Ruhr  führen  sollen.  Ref. 
BaansaTt«!!'«  Jahnsberioht  XIX  3S 
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Nach  Dombrowski  (1701)  wachst  der  SmaA-EBusmche  Bnbrbac. 
am  hesten  in  Nfthrhöden  von  lakmus-nentraler  Bcaktion,  kann  sich  aber 
leicht  sowohl  einem  erheblichen  Sänregrad  wie  auch  einer  stark  alkalischen 
Beaktion  des  Nährbodens  anpassen.  Anstrocknnng  vertragen  die  Bnhrbac 
schlecht  und  zwar  schlechter  bei  gleichzeitig  hoher  (nach  12-13  Tagen 
abgetötet)  als  bei  niedriger  Temperator  (nach  24  Tagen  tot).  In  sterili- 
siertem Leitangswasser  erhalten  sie  sich  bei  Zimmertemperatur  bis  zom 
71.  Tage  lebensfShig,  anf  Brotrinde  zusammen  mit  einer  StohlanfKbwem- 
mnng  ansgestrichen  weniger  als  72  Standen,  auf  Brotkrume  5  Tage,  auf 
rohen  EartofEehi  3  Tage,  in  Vollmilch  bei  Zimmertemperatnr  20,  beilO 
bis  12^  C.  24  Tage,  in  Magermilch  bei  Zimmertemperatur  24  Tage. 

Mit  der  Immunisierung  von  Kaninchen  gegen  den  Buhrbac  hatte  Dox- 
BBOwsKi  keine  guten  Erfolge;  die  Tiere  reagierten  sehr  stark  auf  die  ^- 
spritzungen  und  gaben  bestenMles  Sera  mit  dem  Agglutinationswert  1 :  100. 

Lenk. 

Chantemesse  und  Widal  (1698)  suchen  gleich^eJls  nachzuweisen,  daß 
der  1888  von  ihnen  in  5  I>yBenterieleichen  gefondene  colifthnlicke 
Mikrobion  mit  dem  ^laAschen  Bac.  identisch  sei  und  dais  demnach  flmen 
die  Priorität  der  Entdeckung  dieses  Bac.  gebühre  \  Lenix, 

Park  und  Carey  (1721)  beobachteten  in  dem  kleinen  Städtchen  Tacka- 
hoe  eine  schwere  Buhrepidemie,  während  welcher  350  Menschen  erkrankten 
und  6^/o  von  diesen,  meist  Kinder,  starben.  Die  Krankheit  breitete  sieh 
hauptsächlich  in  dem  ärmeren  Stadtteil  aus,  in  welchem  die  hygienisdia 
Verhältnisse  sehr  schlechte  waren.  Die  Kranken  boten  das  typische  Bild 
der  Dysenterie,  wie  auch  eine  Sektion  den  für  diese  Krankheit  charakte- 
ristischen Befimd  ergab.  Bei  dieser  Sektion  wurde  aus  dem  D&nndarm 
ein  Bac.  gezüchtet,  welcher  fast  alle  kulturellen  Eigenschaften  des  SniGi- 
sehen  Bac.  zeigte,  auch  Lakmus-Mannitagar  nicht  säuerte;  indessen  bildete 
er  in  Peptonwasser  nach  5  Tagen  Indol,  was  der  SniaAsche  Stamm  nie  tot 
Bei  der  Agglutination  mittelst  Flexnbb  (Manila) -Immunserum  von  Ffeid 
und  Ziege  verhielt  sich  der  Tuckahoeer  Bac.  wie  der  SmaAsche.  Eineldea- 
tifizierung  mittels  eines  hochwertigen  Shiqa- Immunserums  wurde  nicht 
vorgenommen,  es  muTs  infolgedessen  zweifelhaft  bleiben,  ob  der  Tuckahoeer 
Bac.  wirklich,  wie  die  Verff.  annehmen,  mit  dem  SmaASchen  Bac  identisch 
ist.  Das  Blutserum  von  13  von  24  darauf  untersuchten  Kranken  agglnti- 
nierte  jedenfalls  den  FiiEXEnssschen  Manila-Stamm,  der  auch  bei  eiser 
Epidemie  in  Baltimore  gefiomden  wurde,  prompt  in  der  Verdünnung  1:50. 
Auch  2  und  5  Monate  später  war  die  Einwirkung  des  Blutserums  von 

^)  YAiLiiABi)  und  DoPTEB  haben  bei  ihren  üntersucbuiigen  über  die  von  ihnea 
in  vincennes  gefundenen  Ruhrbac.  au&er  den  Stämmen  Shioa,  Ebi^b  mid 
Flbxneb  auch  einen  von  Ghahtembssb  gezüchteten  zum  Vergleich  herange- 
zogenen und  als  identisch  mit  den  anderen  genannten  Stämmen  befandeB. 
Leider  geht  aus  der  Arbeit  der  beiden  Autoren  nicht  hervor,  ob  es  flieh  bei 
diesem  Stamme  von  Ghantekbsbe  um  eine  der  1888  isolierten  Eultaren  hand^ 
oder  mn  einen  erst  in  letzter  Zeit  gefundenen  Mikrobion.  Im  ersteren  Fslk 
würde  allerdings  damit  der  Beweis  rar  die  Richtigkeit  der  obigen  Asjjg/ibem  von 
Chabtbiibssb  und  Widal  erbracht  sein.  Ref. 
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6  Patienten  auf  den  Flxzheb  (Manfla)-Stam]n  st&rker,  als  auf  den  Tncka- 
hoeer  and  den  SsEGASchen  Bac  Wenngleich  die  Verff.  es  aof  Grund  ihres 
Bac-Befimdes  (in  1  Falle!)  glauben  ausschliefsen  zu  kOnnen,  dafs  die  Tucka« 
hoeer  Epidemie  durch  den  FiiBxmmschen  (Manila)-Bac.  hervorgerufen  war 
imd  sie  auf  Rechnung  des  SHiGASchen  Mikrobions  setzen,  so  klingt  ihre  Be- 
wdsfSknmg  wenig  überzeugend. 

Von  der  Verschiedenheit  des  SniaAschen  und  FLBZNBBSchen  (Manila)- 
Stammes  haben  sich  die  Verff.  auf  Grund  der  Serumreaktion ,  der  Indol- 
bfldong  und  des  Wachstums  in  Mannit-Agar  überzeugt;  sie  sehen  in  beiden 
diffeiente  Parasiten,  welche  jedoch  beide  imstande  sind,  beim  Menschen 
Dysenterie  hervorzurufen.  Lentz. 

Park  (1720)  gibt  noch  einige  unwesentliche  Erläuterungen  zu  den  in 
vontehender  Arbeit  beschriebenen  Agglutinationsversuchen.  Lentz. 

Stein  (1733)  hat  aus  5  normalen  und  30  diarrhoischen  (nicht -dysen- 
terischen) Stühlen  mittels  der  Gelatineplatte  108  Bakterienkulturen  ge- 
wonnen, welche  auf  der  Gelatineplatte  ähnlich  wie  der  Dysenteriebac. 
wuchsen.  89  von  diesen  Kulturen  bildeten  bei  der  Gftrungsprobe  Gas  und 
konnten  schon  daraufhin  von  der  weiteren  Untersuchung  ausgeschlossen 
weiden;  14  weitere  Kulturen  erwiesen  sich  als  aus  Kokken  bestehend.  Nur 
Senädelten  nicht- gasbildende  Stäbchen.  Diese  verhielten  sich  jedoch  in 
der  PKTBusGHKYSchen  Lakmusmolke,  in  der  Kartoffelkultur  oder  bei  An- 
stellnng  der  Indolprobe  anders  wie  der  Buhrbac;  vor  allem  aber  wurden 
diese  Kulturen  weder  von  einem  spezifischen  Dysenterie-  noch  von  einem 
Ftandodysenterie-Serum  agglutiniert. 

Den  umstand^  dafs  somit  kein  einziges  dieser  dysenterieähnlichen  Bak- 
toien  mit  dem  SHiGA-Knussschen  Buhrbac.  oder  dem  KnusESchen  Pseudo- 
l)3nienteriebae.  (bei  Dysenterie  der  Irren  gefiinden)  identisch  war,  glaubt 
Srms  mit  als  Beweis  für  die  spezifisch-ätiologische  Bedeutung  dieser  beiden 
Bnkterienarten  verwerten  zu  dflrfen. 

£b  fällt  beim  Studium  der  Arbeit  auf,  dafs  in  keinem  der  Fälle  der 
y.  DueALBKigche  Lakmus-Hilchzuckeragar  verwandt  worden  ist.  Lentz. 
Hiss  und  Bussel  (1711)  isolierten  bei  einem  an  akuter  Diarrhoe  ver- 
storbenen Kinde  einen  Bac.,  der  dem  Dysenteriebac.  Shiga  nahe  verwandt 
ist  und  sich  nur  seinen  Gärungseigenschaften  nach  von  diesem  unter- 
tthiel  Er  wurde  vom  Serum  Dysenteriekranker  und  immunisierter  Tiere 
in  denselben  Verdünnungen  agglutiniert,  wie  Bac.  SmoA.  Bemerkenswert 
ist^  dals  der  näher  beschriebene  Bac.  dieselbe  hohe  Agglutinationsföhigkeit 
Ar  Typhussemm  zeigte,  so  dafs  Verf.  bei  der  Identifizierung  von  Dysen- 
tendbdic.  raten,  sich  nicht  auf  die  Agglutinationsreaktion  zu  verlassen,  son- 
dern vor  allem  die  biochemischen  Reaktionen  zu  prfifen.  Kempner, 
Nach  KlUMrinow  (1718)  ist  die  Einführung  von  5  Agarkulturen  des 
^OAsdien  Dysenteriebac.  in  den  Kaninchenmagen  fast  unschädlich,  wäh- 
lend 0,0005  ecm  intraperitoneal  ii\jiziert  das  Tier  töten.  Bei  Neutralisation 
des  Kagensaftes  und  Injektion  von  Opiumtinktur  in  die  Bauchhöhle  er- 
kranken die  Tiere  nach  Verabreichung  einer  Kultur  per  os  an  Diarrhoe 
mit  blutigen  Entleerungen  und  gehen  nach  ca.  9  Tagen  zu  Grunde.  Die 

88* 
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Sektion  ergibt:  Hyperämie  und  Schwellnng  der  Dickdaimsdileiinluuit  mit 
fibrinösem  Belag,  Blntergüssen,  oberflächliche  Ezalceradon  der  Epithel- 
Bchicht  mit  Nekrose  derselben. 

Versnche,  eine  Steigening  der  Virulenz  des  SmGAbac  durch  gemeinsame 
Wirkung  mit  Saprophyten  (snbtilis,  prodigiosos,  megatherinm)  herbeiza- 
fahren,  Ahrten  zn  negativem  Ergebnis.  Babinowitseh, 

Während  man  bisher  ans  Dysenterieknltnren  nur  ein  schwaches  Toxin 
herstellen  konnte,  gelang  es  Bosenthal  (1727),  ein  ziemlich  starkes  ans 
Filtraten  SwOchentlicher  Enltnren  in  MABTiNScher  BoniUon  zu  gewinnen. 
0,1-0,2  dieses  Filtrates  tötet  ein  2  kg  schweres  Kaninchen  bei  snbcataner 
Injektion  in  24-48  Standen  anter  katarrhalischer  Entzfindong  der  Darm- 
schleimhaut  mit  zahlreichen  Extravasaten.  Das  Dys^terietozin  wird 
darch  Alkohol  gef&Ut  nnd  ist  resistenter  als  das  Diphtheriegift  gegenftber 
physikalischen  nnd  chemischen  Einflflssen.  Babinomisch^ 

Neifser  ondShiga  (1719)  stellten  fest,  daüs  in  Anfschwemmnngen 
durch  Hitze  abgetöteter  Typhus-  und  Dysenteriebac.  dieBak- 
terienleibersnbstanzen  ausgelaugt  werden  und  in  die  zur  AufBchwemm- 
ung  der  Bakterien  benutzte  Kochsalzlösung  übergehen.  Die  gdSsten  Sub- 
stanzen bezeichnen  sie  als  freie  Beceptoren. 

Zu  ihren  Versuchen  schwemmten  sie  eintägige  Agarkulturen  in  10  ccm 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  auf,  erhitzten  die  AufBchwemmnog 
während  1  Stunde  auf  60  %  hielten  sie  dann  2  Tage  lang  bei  37  ®  und  fil- 
trierten durch  eine  Reichelkerze.  Dafs  das  Filtrat  tatsächlich  die  agghiti- 
nable  Substanz  gelöst  enthielt,  war  daran  zu  erkennen,  dais  es  einmal  im 
Stande  war,  die  Agglutinine  eines  homologen  Immunserums  zn  binden,  an- 
dererseits die  schwache  Agglutination  der  zur  Herstellung  des  Filtrats  ver- 
wandten und  wieder  aufgeschwemmten  Bac.  (die  eben  durch  den  Pküzeft 
der  Auslaugung  eines  Teiles  ihrer  agglutinablen  Substanz  verlustig  ge- 
gangen waren)  zu  fördern.  Ferner  konnten  sie  durch  Immunisieren  von 
Kaninchen  mittels  ihres  Impfstoff  bei  diesen  ein  Immunserum  erzeugen, 
das  sowohl  stark  agglutinierend  als  auch  bakteridd  wirkte.  Sie  rfihmea 
von  ihrem  Impfetoff,  dals  die  Behandlung  mit  ihm  für  die  Versuchstiere 
schonender  sei  als  die  Einverleibung  der  nur  durch  Hitze  abgetöteten  gan- 
zen Bakterienleiber,  da  grofse  Dosen  (10  ccm)  den  Tieren  intravenös  ii^i- 
ziert  werden  könnten,  ohne  dafs  diese  merklich  danach  erkrankten. 

Es  ist  wichtig,  die  Bakterien  zur  Abtötung  nicht  höher  als  auf  60*  n 
erhitzen,  da  höhere  Temperaturen  zwar  nicht  die  agglutinable  Substanz 
wohl  aber  diejenigen  Substanzen  erheblich  schädigen,  welche  im  Tierk(Krper 
die  Bildung  der  baktericiden  Stoffe  hervorrufen. 

In  dem  Filtrat  konnten  Nsissbb  und  Shioa  durch  Alkohol-  nnd  Äther* 
Zusatz  einen  weüsen  krystallinischen  Niederschlag  erzeugen,  der  sich  in 
Wasser  wieder  löste  und  im  Tierversuch  giftige  Eigenschaften  zeigte. 

Conrad!  (1699)  hatte  zeigen  können,  daiis  bei  der  Autolyse  tienachar 
Organe  wie  pflanzlicher  Zellen  baktericide  Stoffe  frei  werden.  Ebenso  sind 
in  Bakterien  baktericide  Fermente  präformiert  und  werden  nach  dem  Ab* 
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sterben  der  Bakterienzellen  durch  Antolyse  frei.  Solchen  baktericiden  Pro- 
dukten schreibt  Consabi  das  massenhafte  Absterben  von  Bakterien  in  flppig 
gewachsenen  Kulturen  zu,  ein  Vorgang,  der  bisher  auf  Rechnung  einer 
Erschöpfung  des  Nähnnaterials  gesetzt  wurde. 

Er  konnte  nftnüich  in  solchen  erschöpften  Kulturen  von  neuem  üppiges 
Wachstom  hervorrufen,  wenn  er  durch  Dialyse  die  baktericiden  Substanzen 
ans  ihnen  entfernte.  Die  autolytischen  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien- 
zelle  sind  wasserlöslich. 

CoHBABi  unterwarf  Dysenterie-  und  Typhusbac.  der  aseptischen  Auto- 
lyse.  Er  ging  dabei  so  vor,  dafs  er  üppig  gewachsene  Agaroberflächen- 
kültoren  in  Centrifugenröhrchen  überfttUte,  mit  •/g  ihres  Volums  0,85proz. 
Kochsalzlösung  versetzte  und  nun  die  Röhrchen  während  24  bis  höchstens 
48  Stunden  bei  87,5^  C.  im  Brutofen  liefs.  Alsdann  filtrierte  er  den  Inhalt 
der  Böhrchen  durch  BEBxisFELD-Filter.  Nachdem  eine  Prüfting  die  Keim- 
ireiheit  des  Filtrats  ergeben,  wurde  letzteres  auf  ^j^^  bis  ^1^^  seines  Volumens 
im  Vacuum-Apparat  bei  35^  C.  eingeengt  Länger  als  48  Stunden  dauernde 
Antolyse  gab  weniger  Toxin  haltende  Lösungen. 

Während  die  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  gewonnenen  bakterien- 
freien flltrate  vonBuhrkulturen  gar  keine  giftigen  Eigenschaften  besaTsen 
and  selbst  in  grofsen  Dosen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eingespritzt 
die  Tiere  am  Leben  liefsen,  tötete  die  Injektion  von  ^/^^  ccm  des  nach 
aseptischer  Autolyse  der  Ruhrbac.  gewonnenen  Filtrats  Kaninchen  von 
2^/,-3  kg  Gewicht  prompt  in  48  Stunden,  gleichwie  die  Iigektion  von 
^/,-l  Öse  abgetöteter  Bakterienkultur.  An  die  Einspritzung  des  Filtrats 
Kldols  sich  bei  Kaninchen  bebhafte  Darmperistaltik,  Durchfall,  Kollaps, 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  bei  Meerschweinchen  folgte  gewöhnlich 
starker  Kollaps  und  Temperaturabfall.  Die  Sektion  der  eingegangenen  Tiere 
ogab  starke  Hftmorrhagien  im  Darm,  bei  4  Kaninchen,  die  erst  4-6  Tage 
nach  der  Injektion  zu  Grunde  gegangen  waren,  auch  G^schwürsbildung,  die 
derjenigen  beim  ruhrkranken  Menschen  ähnlich  war. 

Auch  die  aseptische  Autolyse  von  Typhusbac  lieferte  ein  Filtrat,  von 
welchem  0,2  ccm  ausreichten,  um  bei  intraperitonealer  Iig'ektion  Meer- 
schweinchen von  800  g  in  24  Stunden  zu  t5ten,  während  die  Injektion  von 
selbst  b'Q^cm  keimfreien  Filtrats  von  mehrtägigen  Typhusbouillonknlturen 
^e  Tiere  am  Leben  läfst.  Leniz. 

Taillard  und  Dopter  (1736)  beobachteten  in  Vincennes  bei  Paris  eine 
i)7Benterle-Epidemie,  bei  welcher  130  Ruhrkranke  zur  Beobachtung  kamen. 
In  den  Faeces  aller  zur  Untersuchung  gelangten  fiischen  Fälle  fanden 
sie  den  SBiGA-KsusESchen  Bac.  Die  ausführliche  und  sehr  lesenswerte 
Beschreibung  des  kulturellen  und  serodiagnostischen  Verhaltens  des  Bak- 
t^ums  sowie  der  mit  seinen  Kulturen  angestellten  Tierversuche  enthält 
wertvolle  BestätigungenMhererüntersuchungsergebnisseandererForscher. 

Den  Verff.  ist  es  als  den  Ersten  gelungen,  bei  jungen  Tieren,  Kaninchen, 
Hunden  und  Schweinen  durch  subcutane  Ii\jektion  lebender  Kultur  ein  der 
uienschlichen  Dysenterie  ganz  analoges  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  welchem 
anatomische  Veränderungen  zugrunde  lagen,  die  wenigstens  annähernd 
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mit  den  beim  dyBenteriekranken  Menschen  vorhandenen  übereinBtimmten. 
Wie  die  beigegebenen  guten  Abbildungen  zeigen,  finden  rieh  hier  wie  beim 
Menschen  in  der  dysenterisch  verftnderten  Darmwand  massenhafte  Djb- 
enteriebac  Mit  abgetöteten  Bnhrknltaren  sowie  durch  Ii\jektion  von  I^ 
enterietozin  haben  rie  die  gleichen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Erscheinongen  (natörlich  ohne  Bac.-Beftind)  hervorrufen  können. 

In  fthnlicher  Weise  wie  Nkibseb  und  Shiga  haben  die  Verff.  ein  Dyi- 
enterietoxin  gewonnen,  das  in  einer  Menge  von  ^/^-l  ccm  bei  intraYendeer 
Injektion  Kaninchen  tOtete.  Das  Toxin  ist  recht  widerstandsfilhig. 

Kleine  Tiere  waren  gegen  Ligektionen  des  Dysenteriebac  oder  seines 
Toxins  sehr  empfindlich  und  eigneten  sich  deshalb  nicht  znr  LnmnmsienuDgi 
doch  gelang  es  den  Verft,  Ziegen  and  Pferde,  wenn  auch  mit  groisen  Ve^ 
lasten  an  Tieren,  za  immonirieren.  Bei  letzteren  hoffen  rie  ein  Semm  von 
kurativer  Wirkung  zu  gewinnen. 

Die  von  Bogbb,  Mobbl  und  Rnux,  Lesags  und  Mbtih  als  Erreger  der 
Dysenterie  beschriebenen  Coli-ähnlichen  bezw.  Kokkobac  lehnen  Vaillabd 
und  DoPTBB  ab.  LenU, 

Pridmore  (1728)  arbeitete  mit  Kaltaren  von  Dysenteriebac  „Shiga't 
„Manilla''  und  „New  Haven''  und  gebrauchte  zur  Agglutinationsprobe 
12  Stunden  alte  Bouillonkulturen,  die  filtriert  wurden. 

Es  scheint,  dafs  die  meisten  Seris  nicht  in  stärkerer  Verdfinnong  ah 
1 :  40  und  ^/g  Stunde  Zeit  agglutinierten.  Der  Wert  der  poritiveu  Besiil- 
tate,  die  er  angibt,  ist  betrSchtlich  durch  seine  KontrollnormalseramprobeD 
abgeschwächt,  unter  welchen  er  2  fand,  die  bei  dieser  Verdünnung  reagierteü, 
so  dais  er  darauf  besteht,  dafs  zu  Diagnosenzwecken  stärkere  Verdiümimgeii 
angewendet  werden.  Einige  von  seinen  Fällen  reagierten  bei  einer  Te^ 
dünnung  von  1 :  100  K 

Bogers  (1725)  gebrauchte  keine  besonderen  Kulturmethoden,  sher& 
erhielt  einen  Bac.  wie  den  von  Shioa  in  vielen  Fällen  und  schliefst  danu», 
dafs  die  gewöhnliche  indische  Dysenterie  diesem  Bac.  verdankt  wird.  Wenn 
die  Sera  von  Patienten  gegen  eine  Art  angewendet  wurden,  die  Verf.  isoliert 
hat,  sowie  gegen  die  Art  Shigas  gaben  rie  positive  Besultate  in  der  grofki 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  einer  Verdttnnang  bis  1 :  40  und  gelegentlich  bii 
1 :  100. 

6  Fälle  reagierten  negativ  bei  Flsznbbs  und  Kbusbs  Arten  von  Dpr 
enteriebac.  Verschiedene  Leukocytenzählungen  gaben  keine  interessantes 
Besultate.  Durham. ; 

Das  Blutserum  Erwachsener,  die  nicht  an  Dysenterie  erkrankt  sind, ; 
agglutiniert  nach  Pilsbnrys  (1722)  Untersuchungen  häufig  denSmoA-  i 


^)  Affglutinationsversuche  bei  Dysenterie  orfordem  grolBe  Vorsicht;  tor 
einem  Jahre  fand  ich,  daCs  das  Serom  von  « Asylum  Dysenteiy '-Patienten  fÜag . 
war,  eine  beträchtliche  Mannigfaltigkeit  von  verschiedenen  CoUarten  lu  ag- ; 
glutinieren,  welche  durch  Serum  aus  normalen  und  Typhusfällen  nicht  aggkfi- 
niert  wurden:  in  Verdünnungen  bis  1 :500.  Der  Agglntinationsversudi  hat  in- 
folffedessen  nur  einen  beschrii^nkten  Wert  in  der  Feststellang  der  ätiolo^ben 
Bedeutung  des  Shioas  Bac.  Ref. 
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sehen  und  FLsxmsBSchen  Bac.  in  VerdfinnaDgen  von  1:20  bis  1:100.  Bei 
nicht  djBenterischen  Säuglingen  (unter  einem  Jahr)  ist  nur  in  seltenen 
FSUen  eineBeaküon  von  1:10  nachweisbar.  Der  SmQASche  Dysenterie- 
hac  ist  leichter  agglntinierbar  wie  der  FLBXHEBSche.  Agglutiniert  das 
Seniin  von  Kindern  unter  einem  Jahr  Dysenteriebac.  innerhalb  2  Stunden 
in  Verdünnung  von  1:20,  so  ist  dies  als  pathognomonisch  für  akute  epide- 
mische I)y8enterie  anzusehen.  Bei  älteren  Individuen,  die  nicht  vorher  an 
einer  Darmerkrankung  gelitten  haben,  mufs  die  Reaktion  mindestens  1 :50 
positiv  aasfallen,  um  fOr  pathognomonisch  zu  gelten.  Eempner. 

Nachdem  sich  Shiga  (1782)  am  eigenen  Leibe  davon  überzeugt  hatte, 
daüs  die  subcutane  Einspritzung  abgetöteter  Buhrbac.  starke  Infiltrate  und 
sehr  heftige  Allgemeinerscheinungen  hervorruft,  hat  er  zur  aktiven  Immuni- 
sienmg  von  tfenschen  gegen  die  Buhr  die  Simultanmethode  angewandt. 
Er  spritzte  ^/,  Öse  Buhrkultnr,  die  er  im  Mörser  fein  verrieben  und  mit 
7g  com  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  hatte^  zusammen 
mit  Ys  ccm  hochwertigen  Buhrimmunserums  ein.  DieBeaktion,  die  diesen 
Einspritzungen  folgt,  soll  sehr  gering  sein. 

Er  hat  10000  Japaner  nach  dieser  Methode  behandelt.  Ein  Erfolg  der 
Einspritzungen  bezfiglich  der  Morbidität  war  nicht  zu  beobachten,  da  auch 
riele  der  Geimpften  später  an  Buhr  erkrankten.  Doch  war  die  Mortalität 
unter  ihnen  sehr  gering,  stellenweise  gleich  0  gegenüber  80-40  ^/o  Mortalität 
onfier  Nichtgeimpften.  Lentx. 

Srnse  (1715)  hat  durch  Immunisieren  von  Pferden  und  Eseln  gegen 
Buhrbac  ein  Bnhrimmunserum  gewonnen,  von  welchem  ^/g^  mg  Meer- 
•dkweinchen  von  250  g  gegen  die  einfach  tödliche  Dosis  der  Buhrbac 
Bcht&tzte.  Ebenso  blieben  Meerschweinchen  am  Leben,  denen  48-55  Stun- 
den nach  eingeleiteter  Infektion  mit  Buhrbac.  je  1  ccm  Buhrserum  subcutan 
Terabfolgt  wurde.  Auch  im  hängenden  Tropfen  erwies  sich  das  Serum 
baktericid,  wenn  Ejiusb  zu  einer  AuDschwemmung  der  Buhrbac.  in  einer 
schwachen  Verdünnung  frischen  normalen  Menschenserums,  die  an  sich 
flieht  baktericid  wirkte,  etwa  ^/looo  ^^^  ^^™  vorher  durch  Istündiges  Er- 
hitzen auf  55  ®  inaktivierten  Buhrserums  hinzufügte.  Der  Auflösungsprozeüs 
hamte  dann  mikroskopisch  verfolgt  werden.  Nachdem  diese  Vorversuche 
befriedigende  Beaultate  ergeben  hatten,  wurde  das  Serum  bei  100  Buhr- 
faanken  angewandt.  Von  diesen  starben  8  =  8^/^  oder  wenn  3  Patienten, 
bei  den^  das  Serum  erst  in  extremis  angewandt  wurde,  abgerechnet  werden, 
5  =  5%,  während  die  Mortalität  nicht  mit  Serum  behandelter  Kranker 
10-11  ^/o  betrog.  Am  markantesten  war  der  EinfluTs  der  Injektionen  auf 
die  Zahl  der  Stuhlgänge.  Letztere  nahmen  auffallend  schnell  ab,  wie  man 
es  sonst  bei  natürlicher  Heilung  der  Buhr  nie  sieht. 

Kbusb  spritzte  anfangs  10  ccm  später  20  ccm  auf  einmal  oder  in  mehreren 

Portionen  ein.  Bisweilen  traten  nach  den  Injektionen  Erytheme  auf  wie 

nach  Diphtheriesemm. 

Auch  zu  prophylaktischen  Einspritzungen  empfiehlt  Kbube  sein  Serum. 

Wenn  S^Btme  Shiga  gegenüber  den  Vorwurf  erhebt,  dais  dieser  über  die 

Herstellung  seines  Serums  in  seiner  diesbezüglichen  Veröffentlichung  kein 
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Wort  erwfthnt  und  auch  seine  Tierversache,  in  denen  er  den  Wert  sdnes 
Semms  bestimmt  hat^  nngenan  beschreibt,  so  trifft  übrigens  Ebubb  der 
gleiche  Vorwarf,  denn  den  gleichen  Mangel  hat  Ref.  beim  Stadiom  der  vor- 
liegenden Arbeit  lebhaft  empfunden.  Leniz. 

Gay  (1707)  immunisierte  Tiere  gegen  die  Ruhrstämme  vonSHiGAf 
Flbxheb  und  Kbüsc.  Die  Dosis  minima  letalis  fär  Meerschweinchen  von 
200  g  Oewicht  bei  intraperitonealer  Impfiuig  war  von  den  beiden  ersten 
Stämmen  1^/,  Öse,  vom  Stamm  Ebüse  2  Ösen. 

Den  Impfstoff  stellte  Gay  so  her,  daüs  er  Agar-Oberflächenknltoien  der 
Stämme  in  grofsen  1  Fufs  im  Durchmesser  betragenden  Doppekchalen  mit 
25  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  abschwemmte  und  teils  ohne  weitem, 
teils  nachdem  er  die  Bakterien  durch  Erhitzen  abgetötet  hatte,  mit  0,5*/i 
Trikresol  versetzte.  Der  nach  der  ersteren  Methode  präparierte  Impfttoff 
wirkte  kräftiger  als  der  mit  abgetöteten  Bakterien  hergestellte.  Von  jenem 
töteten  3  ccm  nach  subcutaner  Injektion  ein  Meerschweinchen  von  200  g. 
Der  Impfstoff  konnte  konserviert  werden,  ohne  wesentlich  an  Wirksamkeit 
einzubüfsen.  Tiere  erlangten  nach  wenigen  Impfungen  mit  diesem  Impf- 
stoff hohe  Immunität,  so  dafs  sie  12  Tage  nach  der  5.  Impfung  die  intra- 
peritoneale  Ii^ektion  der  12fachen  letalen  Dosis  vertrugen.   Durch  du 
Serum  solcher  Tiere  wurden  die  geprüften  Ruhrstämme  hoch  agglntiniert 
(1 :  1000-1 :  2000),  Typhus  und  Bact  coli  dagegen  unbeeinfiulst  gelassen. 
Pferde  reagierten  schon  auf  kleine  subcutane  Gaben  des  Imp&tois  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen  und  hohen  Temperatursteigerongen. 
Weitere  Iigektionen  wurden,  wenn  sich  die  Tiere  wieder  erholt  hatten, 
besser  vertragen.  Nach  3-4  Injektionen  erreichte  ihr  Semm  den  Agglnti- 
nationstiter  1 :  5000,  der  aber  schnell  auf  1 :  1000  herabging.  Nadi  4-5 
monatlicher  Behandlung  der  Pferde  zeigte  ihr  Serum  schwache  präventive 
und  kurative  Wirkung;  es  schützte  im  PrsiFFEBSchen  Versuch  Meerschwein- 
chen noch  gegen  die  mehrfach  tödliche  Dosis  lebender  Buhrbac. 

Bezüglich  des  mit  dem  Stamme  Flbxneb  gewonnenen  Serums  erwSlint 
Gat,  dafs  es  Tiere  gegen  die  Infektion  mit  diesem  Bac  prompt  schlitzte^ 
nicht  dagegen  gegen  die  beiden  anderen  Stämme,  nach  deren  Injektioa 
Meerschweinchen  trotz  der  enorm  grofsen  Serumgaben  von  6  ccm  flir  di 
200  g  schweres  Tier  eingingen.  Wir  hätten  hierin  also  einen  weiteren 
Beweis  für  die  Artverschiedenheit  des  Stammes  Flbxneb  von  dem  Swmr 
KnüSBSchen  Bac.  zu  erblicken. 

Normales  Menschenserum  erwies  sich  den  Bac.  typhi,  coli  und  paneoii 
gegenüber  im  baktericidenBeagensglasversuch  als  prompt  wirksam,  weniger 
prompt  jedoch  gegenüber  dem  Bac.  dysenteriae. 

Normales  Pferdeserum  und  auch  Dysenterie -Immnnserum  vom  Pfarde 
war  im  gleichen  Versuch  weniger  wirksam  als  normales  Menschensemnu 

Lentu 

Oabritschewsky  (1706)  benutzte  zu  seinen  Versuchen  drei  Pferde, 
von  denen  das  erste  mit  Dysenterietoxin  allein,  das  zweite  zuerst  vdt 
Dysenterietoxin  und  darauf  mit  steigenden  Dosen  lebender  Bonilloft- 
kulturen  von  Dysenteriebac.  immunisiert  wurde.  Da  bei  Immunisierung 
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mit  lebender  Enltnr  eine  schnellere  Anhänfting  agglutinierender  Substanzen 

imBht  konstatiert  wurde,  so  erhielt  das  zweite  Pferd  nun  abwechselnd 

Toxin  und  Kultur.   Ein  drittes  Pferd  wurde  gleich  vom  Anfang  an  auf 

diese  Weise  immunisiert ,  das  Serum  zeigte  schon  nach  einigen  Monaten 

einen  Agglntinationstiter  von  1 :  1500.  BcMnotmisch, 

Das  Ton  Bosenthal  (1728)  im  OABBiTSCHEWsKTschen  Institut  herge- 

8tellteDysenterieBerum(s.Immunisierung8technikvonGABBiTscHEW8KY) 

wnrde  znerst  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auf  seine  Wirksamkeit 

geprfiit  Mit  dem  Serum  wurden  157  DysenteriefftUe  behandelt ,  die  sonst 

üblichen  Behandlungsmethoden  meistenteils  unterlassen.    Die  Resultate 

fielen  recht  gfinstig  aus,  die  subjektiven  und  objektiven  Erankheitssymptome 

besserten  sich  unter  dem  EinfluTs  des  Serums,  die  Mortalität  sank  um  mehr 

als  ä»  Hfilfte  (4,5 ^/^  gegenüber  10-1 1  ^/^  in  den  anderen  Krankenhäusern 

wShrend  derselben  Epidemie).  Wurde  das  Dysenterieserum  schon  im  Laufe 

der  ersten  drei  Tage  angewandt,  so  trat  Heilung  schon  in  1-2  Tagen  ein. 

Babinmoitsck, 
Todd  (1785)  fand,  daüs  Dysenteriebac.  beim  Wachstum  in  stark  alka- 
lischer Bouillon,  wie  sie  zur  Erzeugung  des  Diphtherietoxins  verwandt  wird, 
Toxin  an  das  Nährmedium  abgeben.  Anfangs  ist  die  Toxinbildnng  gering, 
80  daffl  das  keimfreie  Filtrat  einer  7tägigen  Kultur  erst  in  Mengen  von 
1  ccm  bei  intravenöser  Logektion  ein  kleines  Kaninchen  tötet.  Von  einer 
SOtSgigen  Kultur  genügt  dagegen  hierzu  schon  0,1  ccm. 

Die  Resistenz  verschiedener  Tiere  gegen  das  Dysenterietoxin  ist  sehr 

verschieden,  Kaninchen  und  Pferde  sind  sehr  empfindlich  dagegen,  während 

Heerschweinchen  verhältnismäfsig  grofse  Dosen  vertragen.  Das  Gift  war 

?ot  haltbar  und  wui*de  erst  durch  Istündiges  Erhitzen  auf  80^  C.  zerstört. 

Tiere  bildeten  bei  der  Immunisierung  mit  dem  Toxin  neben  Agglutininen 

t^chliehe  Mengen  von  Antitoxin.  Bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Toxin 

nnd  Antitoxin  wurden  die  Tiere  krank  und  gingen  ein  (nur  1  Versuch). 

Wnrde  dagegen  ein  Gemisch  von  Toxin  und  Antitoxin  eingespritzt,  das  5 

Knoten  bei  37^  C.  belassen  war,  so  erkrankten  die  Tiere  nicht,  d.  h.  es 

war  hier  eine  vollständige  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin  eingetreten. 

Bei  0®  C.  trat  diese  Bindung  nicht  ein.  Lentx, 

^1^7  (1698)  hat  die  Einwirkung  des  Dysenterieimmunserums 

ttf  den  Dysenteriebac.  und  eine  Reihe  von  dysenterieähnlichen  ans  Faeces 

nid  Wasser  stammenden  Bakterien  geprüft  und  kommt  zu  folgenden 

SßUfissen: 

1.  Behufs  Identifizierung  der  Bnhrbac.  mufs  man  mit  stärkeren  Ver- 
dfinoongen  des  Immunserums  arbeiten,  dessen  Titer  gegen  den  homologen 
Stamm  genau  bekannt  sein  mufs. 

2.  Normales  Pferde-,  Kaninchen-  und  Hundeserum  enthält  geringe  Mengen 
gegen  die  verschiedensten  Mikroorganismen  wirksamer  Agglutinine. 

3.  Bei  der  Immunisation  eines  Tieres  mit  einem  Bakterium  erfahren  nicht 
Bor  die  für  dieses  spezifischen  Agglutinine,  sondern  auch  die  Agglutinine 
^ijenigen  Bakterienarten  eine  Steigerung,  welche  mit  jenem  nahe  ver- 
^vwdle  Beceptorenapparate  besitzen. 
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4.  Bei  AbgorptioiiBversachen  werden  einem  Dysenterieinimiinsenuii  durch 
Wasserbakterien  mehr  für  den  Dysenteriebac.  spezifische  Agglntinine  ent- 
zogen als  durch  den  FLEXNBBschen  Philippinenstamm. 

5.  Die  Wasserbakterien  stehen  dem  Bact.  coli  und  faecalis  alcaiigeses 
näher  als  dem  Dysenteriebac.  Lenh. 

Conrad!  (1700)  beobachtete  jn  Metz  und  einigen  nmliegenden  Dörfern 
im  Herbst  1903  eine  ziemlich  omfiangreiche  Rnhrepidemie.  60  Rahrknoke 
kamen  zur  Untersnchnog;  bei  56  von  ihnen  konnte  in  den  Dejektionen  der 
SHiGA-EBüSEsche  Bac.  nachgewiesen  werden.  Die  Krankheit  verlief  in 
allgemeinen  leicht,  nnr  3  Personen,  ein  68jähriger  Mann,  ein  schledit- 
genährtes  4jährige8  Kind  nnd  ein  9  Monate  alter  Sftogling,  erlagen  ihr. 
Doch  zog  sich  die  Rekonvaleszenz  hänfig  sehr  lange  hin.  Meist  stellte  sich 
nach  Ablanf  der  Krankheitserscheinungen  hartnäckige  Yerstopfimg  ein. 
Nie  wnrden  Recidive,  nnr  einmal  eine  Komplikation,  gutartige  hämor- 
rhagische Nephritis,  beobachtet.  Nie  fanden  sich  Rnhrbac.  im  Blnt  oder 
dem  Harn  der  Patienten,  doch  wnrden  sie  bisweilen  bei  anscheinend  gus 
gesunden  Personen,  hanptsftchlich  Kindern,  in  der  Umgebung  von  Kranken 
in  den  Faeces  gefunden.  Die  Serumreaktion  trat  meist  gegen  Ende  der  1. 
oder  anfangs  der  2.  Krankheitswoche  auf  und  kam  fllr  die  Diagnose  ge- 
wöhnlich nicht  in  Betracht  Die  Reinzüchtung  der  Ruhrbac.  geschah  mit 
Hilfe  des  von  v.  Dbioalski  und  CoNnABi  für  die  Reinzüchtung  des  Typhns- 
bac.  angegebenen  Lakmus-Laktose- Agars  mit  Nutrose-  und  Krystallvioleltr 
Zusatz.  Die  Artbestimmung  der  in  den  Faeces  der  Patienten  gefundenen 
Stäbchen  erfolgte  auf  folgende  kulturellen  und  biologischen  Merkmale  Un; 

1 .  Geringe  Säurebildung  in  ungetrübter  Lakmusmolke  (nach  48stünd]gai 
Wachstum  bei  37  <>). 

2.  Fehlende  Gasbildung  im  Traubenzucker-Agarstich  (0,5  ^/^  TraubenLi 

3.  Fehlende  Gas-  und  Säurebildnng  im  Lakmus-Mannit-Agarstich  (1^| 
Mannit). 

4.  Fehlende  Gas-  und  Säurebildung  im  Lakmus-MaJtose-Agarstich  (1 
Maltose). 

5.  Unbeweglichkeit  im  hängenden  Tropfen. 

6.  Fehlende  Milchgerinnung. 

7.  Makroskopische  Agglutination  mittels  hochwertigen  Ruhrserams 
Uhrschälchen  nach  1  stündigem  Aufenthalt  der  Probe  im  Brutofen  ge] 

Die  frisch  gezüchteten  Ruhrbac  töteten  Kaninchen  bei  intravenöser 
jektion  von  Vao'^/io  ^^  lebender  Kultur  innerhalb  25  Standen, 
schweinchen  bei  intraperitonealer  Injektion  von  Vs'^/s  Normalöse  leben 
Kultur  in  der  gleichen  Zeit. 

Für  die  Reinzüchtuug  von  Ruhrbac.  aus  anscheinend  bereits  nonna 
geformten  Faeces  von  Ruhrrekonvaleszenten  hat  Conbadi  in  27  f1 
mit  Erfolg  folgendes  Verfahren  angewandt:  Die  spärlichen,  dem  gefon 
Stuhle  beigemischten  Schleimflocken  werden  herausgefischt,  in  I^/qo^ 
matlösuDg  auf  etwa  1  Minute  übertragen,  danach  in  steriler  pbyaiologii 
Kochsalzlösung  tüchtig  abgespült  und  dann  auf  den  Agarplatten  an 
strichen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Conaadi  bei  5  Rekonvaleszenten  \ 
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in  der  4.  Woche  nach  Beginn  der  £rkrankiuig  Sohrbac.  nachzuweisen. 
6  von  den  27  Bekonvaleszenten  boten  z.  Z.  des  Bac-Nachweises  kein  Zeichen 
der  fiberstandenen  Krankheit  mehr,  sondern  waren  als  vollkommen  genesen 
zu  bezeichnen.  Conbadi  konnte  so  feststellen,  dafs  in  leichten  Erankheits- 
f&llen  die  Bnhrbac.  sich  gewöhnlich  8-14  Tage,  in  schweren  Fällen  jedoch 
bis  zn  4  Wochen  lang  in  den  Faeces  finden  können,  wenn  die  Krankheits- 
encheinimgen  längst  abgelaufen  sind.  In  einem  Falle,  der  einen  55jährigen 
Mann  betraf;  fanden  sich  jedoch  noch  9  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
Rohrbac  in  den  Faeces.  Weiterhin  fand  C.  dann  bei  5  Kindern,  die  selbst 
kemgesnnd  waren,  während  in  ihren  Familien  Euhrkranke  waren,  Buhrbac. 
im  Stahl.  Es  treten  also  bei  der  Enhr  dieselben  epidemiologisch  wichtigen 
Encheinungen  auf,  wie  beim  Typhus,  langes  Verweilen  der  Erreger 
im  Stahl  der  Bekonvaleszenten  und  ihr  Vorkommen  bei  Oesonden,  Er- 
scheinangen,  welche  ^ine  strenge  bakteriologlBche  Kontrolle  der  Bekon- 
Tileszenten  und  die  Untersuchung  sJler  Menschen  in  der  Umgebung  von 
Bnhrkranken  notwendig  machen,  um  eine  Verbreitong  der  Krankheit  durch 
solche  anscheinend  gesunde  Bac.-Träger  zu  verhindern. 

Der  ganze  Verlauf  der  Epidemie  charakterisierte  sie  als  eine  Kontakt- 

i  epidende,  ihr  Zusammenhang  mit  früheren  Epidemien  und  den  in  und  um 

^  Hetz  al^ährlich  zur  Beobachtung  kommenden  vereinzelten  EuhrfäUen  ist 

■ehr  als  wahrscheinlich.  Dafs  einmaliges  Überstehen  der  Ruhr  eine  lang 

;laii6mde  Immunität  schafft,  konnte  Con&adi  dadurch  bestätigen,  dafs  in 

£D  von  ihm  beobachteten  Orten,  in  denen  früher  häufig  Buhr  geherrscht 
tte,  1908  von  der  eingeborenen  Bevölkerung  nur  junge  Leute  unter  22 
jfcbren  erkrankten,  während  25  ältere  Personen,  die  von  der  Krankheit 
iqiriiTen  wurden,  aus  ruhrfreien  Oegenden  zugewandert  waren.^  Lentx. 
^  Borr  (1702)  hat  im  Militärlager  in  Brück  a.  L.  im  Jahre  1902  eine 
Dterieepidemie,  welche  1 18  Fälle  umfafste,  zu  beobachten  Gelegenheit 
abt  Schon  1898  war  hier  eine  Buhrepidemie  ausgebrochen,  als  deren 
he  damals  eine  Verseuchung  der  Quellwasserleitung  durch  Zigeuner 
nt  wmrde,  die  ihre  dysenteriekranken  Kinder  in  der  (offenen)  Brunnen- 

^  ^)  CoHXADi  nimmt  in  dieser  Arbeit  die  Methode  der  Differensdenmg  des  Ruhr- 
K.  mittels  dee  Mannit-Lakmns -Agars  für  sich  in  Ansprach  und  macht  Lex^tz 
iTorwnrf,  dals  er  diese  Methode  als  eigene  veröffentlicbt  habe,  ohne  der  ihm 
'  n  UnterBUchangen  Conbadis  Erwähnung  zn  tun.  Dem  gegenüber  muis 
I  festgestellt  werden : 
Bei  den  Untersuchungen  von  v.  Dbigalski  und  CoNBAni  handelt  es  sich 
jUch  nm  die  Differenzierung  von  Ruhr-,  Typbus-  und  Golibac. 
I.  Bä  den  Untersuchungen  von  Lbntz  handelte  es  sich  dagegen  um  die  Diffe- 
"^^ning  Ton  RtQir-  und  ruhrähnlichen  Bakterien;  Lentz  hat  dabei  aus  einer 
Teischiedener  Kohlehydrate  die  Maltose  und  den  Mannit  als  die  zu 
Zwecke  seeignetsten  nerausgefunden,  was  bei  Beginn  seiner  Ünter- 
gen  gar  mcht  vorauszusehen  war,  trotzdem  die  Untersuchungen  y.  Dbi- 
I  und  CoBBAniB  damals  schon  publiziert  und  Lbntz  bekannt  waren.^ 
•  Lmz  hat  in  der  Veröffentlichung  über  seine  Versuche  seine  Kenntnis  von 
Untersuchungen  v.  Dbigalsob  und  Conbadis  nicht  im  geringsten  geleugnet, 
n  diese  Untersuchungen  zweimal  aus^rlich  erwähnt. 
:  Vorwurf  Cokbadis  ist  deshalb  nicht  nur  gänzlich  ungerechtfertigt,  son- 
i  geradezu  unverständHch.  Ref. 
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Stube  der  Wasserleitang  gebadet  hatten.  1902  wurde  die  Ruhr  durch  ein 
aus  Wiener  Neustadt  in  das  Lager  v^legtes  Begiment  eingeschleppt  Die 
Art  der  Verbreitung  der  Krankheit  im  Lager  liefs  zweifellos  erkennen, 
dafs  die  Übertragungen  durch  Eontakt  stattfanden.  Die  Wasserleitnog 
erwies  sich  als  hygienisch  einwandsfrei  und  nicht  infiziert  Die  Erkran- 
kungen waren  fast  durchweg  leicht.  Nur  1  Mann  kam  ad  ezitnm.  Eompfi- 
kationen  waren  selten,  neben  einigen  Polyartiiritiden,  Eonjunktivitiden 
mit  Keratitis  und  Lidocyclitis  wurde  einmal  ein  Leberabszefs  beobachtet 

Bei  8  von  20  untersuchten  Eranken  konnte  Döbb  den  SHiaA-EnuBBSchai 
Bac.  nachweisen.  In  den  anderen  Fällen  miüslang  der  Nachweis ,  da  die 
Stühle  bereits  wieder  filkulent  waren,  als  die  Patienten  zur  Untersuchung 
kamen. 

Die  8  isolierten  Dysenteriestämme  zeigten  alle  bekannten  kulturellen 
Eigenschaften  des  SrnGA-EnusESchen  Dysenteriebac  Doch  beobachtete 
DöRB  im  Gelatinewachstum  geringe  Verschiedenheiten,  die  in  der  Original- 
arbeit nachzulesen  sind.  Zur  schnellen  DijSferenzierung  der  Bac  Tom 
Typhusbac.  besonders  aber  vom  FLBXNBBSchen  Stamm  erwies  sich  Döbb 
die  Eultur  in  einer  Lösung  von  1  g  Mannit,  0,5  g  NaCl,  1  g  Nutrose  in 
100  aqu.  dest.,  welcher  nach  dem  Eochen  und  Filtrieren  noch  3  ecm 
Lakmuslösung  (nach  Eahlbauh)  zugesetzt  wurden,  als  sehr  zweckmäfidg. 

Für  Tiere  waren  die  Brucker  Dysenteriestämme  auüserordentlich  toziseh. 
*/^  Öse  lebender  Eultur  bildete  bei  intravenöser  Injektion  die  dosis  letalis 
fiir  Eaninchen;  bei  subcutaner  Injektion  wirken  Injektion  von  ^/^  Öse 
tödlich.  Mäuse  starben  bei  intraperitonealer  Injektion  von  ^/^  Öse  lebende 
Eultur.  Trotz  dieser  Toxizität  gelang  es  Döbb  durch  sehr  vorsichtige 
Steigerung  der  Ii^jektionsdosis  (Anfangsdosis  ^/^  Öse  abgetötet  subcutan) 
Eaninchen  gegen  die  Brucker  Bac.  und  den  Enüssschen  Stamm  zu  immu- 
nisieren und  bei  ihnen  agglutinierende  Sera  vom  Titer  1 :  400  zu  erzielen. 

Eine  AgglutinationsprtLfüng  der  Brucker  Stäbchen  mit  dem  von  Lbsts 
gewonnenen  Buhrziegenserum  (Titer  1 :  2000)  ergab  die  Identität  der- 
selben mit  dem  SniaA-EBUBESchen  Bac. 

32  Sera  von  Buhrrekonvaleszenten  gaben  positive  Agglutinationsreaktion 
gegenüber  dem  Brucker,  dem  EBUSBSchen  und  MüiiLEB(GBAz)sGhen  Stamme 
in  Verdünnungen  von  1 :  50  bis  1 :  600.  Stärkere  Beeiiuflussong  ^nes 
Ruhrstammes  durch  das  Serum  des  Patienten,  aus  dessen  Stuhlgang  der 
Bac.  gezüchtet  worden  war,  wurde  nicht  konstatiert.  Die  Einwirkung  eines 
Rekonvaleszenten-Serums  auf  die  verschiedenen  zur  Prüfung  herangezoge- 
nen Stämme  war  stets  annähernd  die  gleiche.  Lentz^ 

Jürgens  (1712).  Auf  dem  Truppenübungsplatz  Gruppe  in  Westpreulseo 
traten  im  Sommer  1903  unter  den  dort  übenden  Truppen  Rnhrerkraa* 
kungen  auf.  Neben  einer  Reihe  von  Leuten,  die  nur  an  starkem  DurchfW 
litten  und  im  Revier  behandelt  wurden,  erkrankten  26  Mann  unter  den 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Dysenterie:  kolikartige  Leibsehmerzeiiy 
bisweilen  mit  erheblicher  Temperatursteigerung  verbunden,  anfangs  diar* 
rhoischer  Stuhl  mit  mehr  oder  weniger  starken  Beimengungen  von  Schirm 
und  Blut,  später  rein  schleimig-blutige  Entleerungen,  die  von  starkeai 
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TeneBmiu  gefolgt  bis  zu  70 mal  in  24  Stunden  erfolgten.  Die  schweren 
£ncheinimgen  hielten  nur  wenige  Tage  an  und  nach  3-4  wöchentlichem 
Krankenlager  konnten  die  Patienten  gesund  entlassen  werden. 

JüBOKKB  wurde  von  der  Medizinalabteilung  des  Eriegsministeriuros 
nach  Gruppe  entsandt,  um  die  Ätiologie  der  Erkrankungen  festzustellen. 
Er  konnte  bei  18  der  Patienten  einen  Bac.  züchten,  der  alle  morpholo- 
gischen und  kulturellen  Merkmale  des  von  Flbxhsb  bei  Buhrkranken  auf 
den  Philippinen  gefundenen  Bac  zeigte,  auch  von  einem  aus  dem  Institut 
(ttt  Infektionskrankheiten  in  Berlin  bezogenen  Flexnxb- Serum  typisch 
agghtiniert  wurde,  w&hrend  umgekehrt  ein  mit  ihm  von  Kaninchen  ge- 
wcnmenes  spezifisches  Serum  den  FiiEZNBBSchen  Stamm  agglutinierte. 

Das  Serum  der  Kranken  agglutinierte  den  aus  den  Faeces  isolierten 
Mikrobion  im  Beginn  der  Erkrankung  nicht  oder  doch  nur  in  der  Ver- 
dflonong  1 :  10.  Wenige  Tage  später  erreichte  es  bereits  Agglutinations- 
werte von  1 :  100-500.  Den  Ksüssschen  Bac.  liefs  das  Bekonvaleszenten- 
Mfmn  unbeeinfluDst. 

JüBOiNS  zieht  ans  seinem  Befunde  den  Schlufs,  dafs  die  unter  dem  kli- 
nischen BOde  der  Bohr  verlaufenden  Krankheiten  keine  ätiologische  Ein- 
heit bilden,  ebenso  wie  wir  das  vom  Typhus  wissen.  Im  Hinblick  auf  eine 
^ezifische  Behandlung  der  Buhr  ist  es  deshalb  wünschenswert  in  jedem 
Falle  Yon  Bac-Dysenterie  das  der  Erkrankung  zu  Orunde  liegende  ätiolo- 
gische Moment  festzustellen.  Lentx. 

Gay  und  Dural  (1709)  prüften  nach  der  von  Lentz  für  die  Differen- 
aennig  der  Buhr  und  ruhrähnlichen  Bac  empfohlenen  Methode  mittels 
Lakmus-Mannit- Agars  eine  gröfsere  Anzahl  von  Buhrkulturen  nach  und 
fluiden,  da(B  bei  verschiedenen  Buhrepidemien  in  Nordamerika,  so  in  Län- 
gster und  New  Haven  (Veddeb  undDuvAL)  sowohl  der  SrnGA-KnüSESche 
ab  auch  der  FuEXKiiBSche  (Manila)  Bac.  geftinden  wurde,  dais  dagegen 
hei  der  Sonunerdiarrhoe  der  Kinder  (Duval  und  Bassbtt)  nur  der  letztere 
iMÜert  worden  war.  Durch  die  Agglutination  mittels  hochwertiger  Sera 
wvrden  die  Besultate  der  Mannit-Agar-Probe  bestätigt. 

IMeYerfr.  legten  weiterhin  mit  dem  Darminhalt  von  3  Dysenterieleichen 
Agarplttten  an  nnd  prüften  jedesmal  eine  grOfsere  Anzahl  von  verdäch- 
tigen Kolonien  in  Mannitagar  und  mittels  der  Agglutination.  Dabei  zeigte 
ddi,  dais  m  allen  8  Fällen  sowohl  der  SmGA-KnusBsche  als  auch  der 
FuEXRiBsche  Bac  im  Darm  der  Verstorbenen  vorhanden  war  (bei  einem 
to  Verstorbenen,  der  zuerst  an  Tjrphus  und  im  Anschluüs  daran  an  Buhr 
goSitten  hatte,  fanden  sich  in  der  Gallenblase  und  in  Niereninfarkten  auch 
noch  Typhusbac.).  Das  Blutserum  der  3  Kranken  hatte  beide  Bac-Stämme 
(^tUk  stark,  bis  zn  der  Verdünnung  1 :  100  agglutiniert.  Lentx. 

SMentluil  (1729)  hatte  Gelegenheit,  in  Moskau  85  klinisch  sichere 
ftik  von  epidemischer  Dysenterie  bakteriologisch  zu  untersuchen.  In  den 
D^dttionen  der  Kranken  fand  er  niemals  Amöben,  dagegen  sah  er  in  mi- 
taQskopischen  Ausstrichpräparaten,  die  er  mit  den  blutdurchsetzten  Schleim- 
Uibnpdien  derDysenteriestühle  anfertigte,  stets  kurze  Stäbchen,  bisweilen 
dsnä>en  Kokken.  Kulturell  gelang  es  ihm,  aus  den  Stühlen  ein  Bacterium 
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zn  züchten,  das  sich  als  mit  dem  SmaA-EBiTSiiSchen  Dysenteriebac  voll- 
kommen identisch  erwies.  Er  gibt  sodann  eine  Beschreibung  des  knltorellen 
Verhaltens  des  Mikrobions,  die  die  Angaben  früherer  üntersncher  bestätigt 
(s.  d.  zusammenfassende  Darstellung  von  Lsntz  im  Eolle-Wassbemakh- 
schen  Handbuch).  Neu  ist  die  Prüfung  in  Säurefnchsin-Gelatine  und  Pios- 
KowsKischer  Gelatine,  erstere  läfst  den  Bac  unverändert»  während  er  in 
letzterer  Kolonien  mit  Ausläufern  bildet 

Für  die  Reinzüchtung  des  Dysenteriebac.  aus  Stuhl  erwies  sich  Rosra- 
THAL  dery.DBiGALSEi-CoNBADischeLakmus-Milchzucker- Agar  mitEiystall- 
Violettzusatz  als  sehr  nützlich. 

In  den  schleimig-blutigen  Stühlen  fanden  sich  die  Bac.  stets;  sowie  da- 
gegen der  Stuhl  der  Kranken  konsistent  wurde,  gelang  ihr  Nachweis  nicht 
mehr.  Über  den  21.  Krankheitstag  hinaus  hat  R.  die  Bac.  nicht  mehr  nacb- 
weisen  können.  Blut  und  Harn  der  Kranken  fand  er  stets  steriL 

Im  Blutserum  von  30  Kranken  fand  er  jedoch  nie  vor  dem  10.-12.  Tage 
Agglutinationswirkung  gegen  den  Dysenteriebac.  anfänglich  in  Verdünn- 
ungen von  1 :  40-50,  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  auch  höhere  Werte 
bis  1 :400.  In  letal  verlaufenden  Fällen  fehlte  die  Reaktion,  oder  war  nur 
schwach  vorhanden. 

In  14  Dysenterieleichen  fand  er  die  Bac.  stets  in  der  Darmschldnihaat, 
selten  (in  8  Fällen)  in  den  Mesenterialdrüsen.  In  einem  Falle  fand  et 
die  Bac.  auch  im  Herzblut,  der  Milz  und  in  dem  Mesenterialdrüsensaft. 
(Bisher  einziger  Fall  von  Dysenterieseptikämie,  der  sich  in  der  Literatur 
findet.) 

Die  angestellten  Tierversuche  bringen  eine  Bestätigung  bereits  bekannte 
Tatsachen.  In  Dysenteriestühlen  liefsen  sich  die  Dysenteriebac.  bei  Zimmer- 
temperatur 8  Tage,  bei  0^  11  Tage  lang  nachweisen.  Auf  Früchte  und 
Oemüse  aufgetragen  hielten  sie  sich  7-11  Tage  lebens-  und  entwieklnngs- 
fähig.  Leniz, 

In  4  Fällen  von  epidemischer  Ileocolitis  bei  Kindern  züchtete 
Stroilg(1784)  aus  den Faeces  Dysenteriebac,  die  mit  dem  SmaAselieB 
Bac.  identifiziert  wurden;  auch  die  Serum -Reaktion  fiel  positiv  aus.  SL 
glaubt,  dafs  die  Bac.  mit  der  Milch  in  den  Dann  gelangen  und  unter  gün- 
stigen Wachstumsbedingungen  das  Bact.  coli  überwuchern.        Kempner. 

Nach  Masons  (1718)  Beobachtungen  in  den  Tropen  ist  die  akute  Fom 
der  Dysenterie  durch  den  SmaA-Bac,  die  chronische  durch  AmSboi  be- 
dingt. Genaue  Beschreibung  des  Dysenteriebac.,  eigne  Erfüimngen  betr. 
Dysenteriesemm  fehlen.  Kenianer, 

Duval  und  Bassett  (1703)  fanden  in  den  Dejektionen  von  42  an 
Sommerdiarrhoe  leidenden  Kindern  einen  Bac.,  den  sie  auf  Grund  seiner 
kulturellen  Eigenschaften  sowie  seines  Verhaltens  gegenüber  spemÜBcheai 
Serum  mit  den  Ruhrbac.  von  Shiga,  Kbuse,  Fussksr  und  Stboho  identi- 
fizieren. Bei  einer  Autopsie  eines  der  Krankheit  erlogenen  Kindes  fasdoi 
sie  den  Bac.  auch  in  den  Mesenterialdrüsen  und  in  der  Leber  ^.        Lent^ 

^)  Da  die  Autoren  auch  die  Bac.  von  SmaA-KnusB,  Flbxnbb  und  Sisoxo  für 
dentisch  halten,  so  dürften  einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  ihrer  Angabe, 
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Dural  und  Bassett  (1704)  züchteten  in  42  typischen  Fällen  von 
Sommerdiarrhoen  bei  Kindern  den  Bac.  dysenteriae  Shiga  aus 
dem  Stuhl  Bei  25  gesunden  Kindern  fand  sich  der  Bac.  in  den  Stfihlen 
nicht  yor.  Hegler. 

BroNo  (1696)  ist  der  Meinung,  daüis  es  nicht  eine  Dysenterie,  sondern 
Drsenterien  gibt,  je  nach  dem  pathogenen  Keim,  der  sie  bewirkt  Gegen- 
wärtig gibt  es  zwei  grofse,  ganz  verschiedene  Klassen  von  Dysenterie:  die 
Dysenterie  infolge  von  AmOben  und  die  Dysenterie  mit  spezifischem  Bac. 

Die  Dysenterie  infolge  yon  Amöben  ist  gekennzeichnet  durch  ihre  lang- 
same Evolution  mit  Neigung  zum  Chronisch  werden;  oft  ist  sie  mit  Leber- 
aboessoi  kompliziert;  sie  kann  sporadisch  und  manchmal  epidemisch  sein, 
ist  aber  überhaupt  endemisch.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  sie 
gekennzeichnet  durch  die  Verdickung  der  Dickdarmwilnde,  durch  die  Bil- 
dsng  kraterf5rmiger  Geschwüre,  die  in  der  Submucosa  anfangen  und  sich 
dann  nach  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  erstrecken.  Diese  Dysenterie 
ist  bewhrkt  durch  die  Amoeba  coli  von  Loesgh,  die  man  in  den  Exkrementen 
oder  an  der  intestinalen  Wand  wiederfindet  Das  Blut  der  von  der  Dys- 
enterie infolge  von  AmOben  befallenen  Kranken  agglutinierte  nicht  den 
Bac  der  Dysenterie. 

Die  Dysenterie  mit  spezifischem  Bac.  ist  eine  wesentlich  epidemische  und 
im  höchsten  Grade  ansteckende  Erkrankung;  man  findet  sie  in  allen  Kli- 
naten;  sie  hat  einen  hohen  Prozentsatz  der  Mortalität  Klinisch  ist  deren 
Bydation  eine  schnelle;  die  grofsen  Leberabszesse  sind  dabei  selten.  Ana- 
tomisch ist  sie  gekennzeichnet  durch  Verdickung  des  Dickdarmes  mit  Pro- 
duktion von  Psendomembranen  und  einen  ulcerativen  Prozeis,  der  an  der 
Schldmhant  des  Colons  anOngt  und  von  der  Oberfiäche  nach  der  Tiefe 
greift.  Ätiol(^;iscli  ist  diese  Dysenterie  durch  die  gewaltige  Proliferation 
in  den  Darm  von  einem  besonderen  Bac.  bewirkt^  der  zum  ersten  Male  von 
CsAimaiEBSB  und  Widal  beschrieben  und  dann  von  Shioa,  Flbxneb  und 
Kbcsx  studiert  wurde.  Dieser  Bac  wird  durch  das  Serum  der  dysenterischen 
lonyakszenten  agglutiniert 

Aiilser  diesen  sehr  ausgeprägten  Gruppen  von  Dysenterie  gibt  es  noch  ver- 
addedene  andere,  die  schlecht  bekannt  sind  und  noch  zur  Zeit  studiert  werden. 

1.  Die  Dysenterie  infolge  des  Balantidium  coli, 

2.  die  Dysenterie  infolge  des  Bac.  von  Ooata  und  Bogeb  und  des  Coelo- 
bae.  Ton  Lbsagb. 

Verl  studiert  die  verschiedenen  Verbreiter,  Amöben  und  Mikrobien,  die 
ftUg  sind  die  Dysenterie  zu  bewirken  und  zeigt  die  Verfahren  an,  um  sie 
naehzuwefaen.  Lemierre, 

An  der  Hand  fast  der  gesamten  Literatur  Aber  Dysenterie  gibt  Broldo 
(1897)  eine  aosfOhrliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  der  Dys^ 
CBterie,  ihre  Ätiologie,  ihre  klinischen  und  pathologlBch-anatomischen  Er- 


dab  der  von  ihnen  gefundene  Bac.  mit  dem  SmoABchen  Dysenteriebac.  identisch 
>Bi,  gaechtfertigt  encheisen.  Vgl.  auch  die  ans  demselben  Institut  stammenden 
Arbeiten  von  Woijlsthin  (1738)  sowie  Gay  und  Dttval  (1709).  Ref. 
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scheinQng^en.  In  4  Kapiteln  bespricht  er  1.  die  Amöbenenteritis,  2.  den 
dysenterischen  LeberabszefSy  3.  die  durch  Balantidiam  veranlafste  Dys- 
enterie und  4.  die  baciUäre  Dysenterie.  Lentx. 

Bogers  (1726)  untersuchte  eine  grofse  Anzahl  tropischer  LeberabszeBse; 
er  fand  selten  im  Eiter,  dagegen  stets  in  Abschabsein  von  der  Abszefswand 
Dysenterieamöben.  Im  Übrigen  enthielt  der  Eiter  in  etwa  der  H&lfte  der 
Fälle  Staphylok.  Da  die  Patienten  entweder  nach  der  Anamnese  an  Bohr 
gelitten  hatten,  die  Symptome  der  Krankheit  noch  deuüidi  waren  oder 
während  der  Beobachtung  ein  Recidiv  der  Krankheit  auftrat,  glaubt  Bogebs 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dafs  der  tropische  Leberabszeüs  stets  die 
Folge  einer  Amöbendysenterie  sei.  Er  gibt  eine  sehr  eingehende  Beschrei- 
bung der  klinischen  und  pathologisch -anatomischen  Charakteristika  der 
Krankheit,  von  welcher  er  die  auch  in  Indien  häufige  katarrhalische  oder 
diphtherische  Dysenterie  streng  unterscheidet.  Bei  dieser  hat  er  den 
SmoAschen  Bac.  gefunden  und  seine  ätiologische  Bedeutung  durch  die  Ag- 
glutinationswirkung des  Krankenserums  erwiesen.  In  sehr  seltenen  FSllen 
entwickeln  sich  auch  bei  dieser  Form  der  Dysenterie  Leberabszesse;  es 
handelt  sich  hier  aber  stets  um  kleine,  multiple,  pyämische  Abszesse. 

Die  Veränderungen  der  weifsen  Blutkörperchen  bei  der  Amöbendysenterie 
waren  nicht  charakteristisch  und  konnten  deshalb  für  die  Diagnose  nicht 
verwertet  werden. 

Ghininum  sulfüricum  soll  die  Amöben  schon  in  schwachen  Lösungen  töten. 
RoGEBS  empfiehlt  deshalb,  Leberabszesse  nach  der  Eröffimng  mit  einer 
Lösung  von  Chininum  sulfüricum  1 :  500  auszuspülen.  Leniz. 

Schlayer  (1730)  &nd  bei  Kranken,  welche  an  Leberabszessoi  nach 
Euhr  litten,  stets  beträchtliche  Hyperleukocjrtose.  Die  Zahl  der  weilsem 
Blutkörperchen  betrug  1 8  000-62  000  im  cmm.  Er  erblickt  in  dieser  Hyper^ 
leukocytose  ein  Symptom,  dessen  Vorhandensein  im  Verein  mit  anderen 
Verdachtsmomenten  die  Diagnose  eines  Leberabszesses  sichern  und  dne 
Operation  indizieren  kann,  dessen  Fehlen  jedoch  das  Vorhandensein  eines 
Leberabszesses  unwahrscheinlich  macht.  Zu  beachten  ist  hierbei  jedocht 
dafs  eine  akute  Buhrattacke  gleichfalls  starke  Hyperleukocytose  herror* 
rufen  kann.  Eine  Anzahl  recht  interessanter  Krankengeschichten  erläutern 
diese  Angaben.  Lentu 

'Wollstein  (1788)  faTst  offenbar  zwei  klinisch  ganz  verschiedene  Krank* 
heiten,  akute  Sommerdiarrhöen  der  Kinder  und  echte  badlläre  Dysoiterie 
bei  Kindern  unter  der  Bezeichnung  „infEtntile  Diarrhöe"  zusammen.  Bs 
geht  dies  ohne  weiteres  aus  der  Schilderung  ihrer  BeAmde  hervor.  Die 
grofse  Mehrzahl  der  von  ihr  untersuchten  Stuhlgänge  sah  grfin  aus  «od 
war  mit  Schleimflocken  vermischt,  bei  39  von  114  untersuchten  Kinden 
jedoch  war  der  Stuhlgang  rein  schleimig  und  stets  mit  mehr  od^  weniger 
Blut  vermengt  Nur  in  diesen  39  Stühlen  fanden  sich  Stäbchen,  welche  ab 
rulirähnliche  bezeichnet  werden  können.  Eine  von  diesen  39  Kulturen  w* 
hielt  sich  kulturell  und  im  Agglutinationsversuch  mit  spezifiscbem  Senim 
genau  wie  der  SmoAsche  Bac.  Die  anderen  38  waren  mit  dem  FusrsEMachm 
(Manila)  Bac.  identisch.  Diese  letzteren  konnten  noch  bis  zum  Beginn  der 
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5.  Erankheitawoche  aus  den  StOhlen  der  betreffenden  Patienten  isoliert 
werden.  In  einem  FaUe  &nden  sich  die  Bac.  bei  einem  Einde,  das  2  Monate 
zayor  an  Durchfall  gelitten  hatte  (der  Fall  ist  anscheinend  klinisch  nicht 
einwandsfrei).  Verl  fand  bei  ihren  Patienten  in  der  Eegel  vom  6.  Tage, 
bisweilen  aber  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  positive  Blnt- 
reaktion  in  der  Verdünnung  1 :  50  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  auch 
bis  za  1 :  500  g^enüber  dem  FiiBXNKBSchen  (Manila)  Bac.  Der  SmaASche 
Stamm  wurde  vom  Blute  dieser  Patienten  nicht  agglutiniert  Ein  mit  dem 
FLKXHBBSchen  Bac.  hergestelltes  Pferdeimmunserum  leistete  bei  der  Be- 
bandlnng  gute  Dienste.  Lentx. 

Ans  Eekerts  (1705)  kurzem  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Gar- 
nisonslaboratoriums  Shanghai  vom  August  bis  Dezember  1902  sei 
angefBlirty  dais  bei  zwei  Fällen  von  Leberabszefs  infolge  chronischer  Ruhr 
( —  die  betr.  Patienten  hatten  vorher ,  keinen  T3rphus  durchgemacht  — ) 
die  WmAUBche  Eeaktion  bei  je  1 00  stark  positiv  ausfiel.  Der  durch  Operation 
gewonnene  Abszefseiter  war  steril.  Bei  5  Fällen  von  langdauemdem  katar- 
rhalischem Icterus  war  die  Reaktion  4mal  negativ,  bezw.  nur  sehr  gering, 
Imal  bd  1:100  stark  positiv. 

Ans  den  Dejektionen  von  Buhrkranken  wurde  ein  Erreger  gezüchtet,  der 
etwas  kleiner  als  der  SniOA-KBUBBScheEnhrbac.  war,  keine  Eigenbewegung 
zeigte,  ohne  Grasbildnngswuchs  sich  nach  Gbam  nicht  färbte.  In  88  ^/o  der 
uttersachten  Fälle  agglutinierte  das  Blutserum  der  Buhrkranken  diesen 
Bac  —  freilich  einigemale  auch  das  von  G-esunden.  Hegler. 

Waters  (1737)  unterscheidet  die  tropische  von  der  Institutsdysenterie. 
Entere  wird  durch  Amöben  verursacht  und  führt  häufig  zu  Leberabszefs» 
%  Institatsdysenterie  ist  von  ihr  verschieden.  Sie  ffihrt  gewöhnlich  nicht 
n  Leberabszessen.  Unter  176  Dysenterieleichen,  die  Watbbs  sezierte, 
wies  nur  eine  einen  Leberabszefs  auf,  und  zwar  einen  alten  abgekapselten. 
Der  Sitz  der  Qeschwfire  ist  hier  das  Cöcum  von  der  Klappe  bis  zur  Flexur. 
Ke  Geschwfire  an  der  Klappe  sind  grofs  und  tief  und  neigen  zur  Perforation, 
im  unteren  Abschnitt  des  Darms  sind  sie  flach  und  schmal  Sie  heilen  unter 
Hinterlassung  einer  mehr  oder  weniger  pigmentierten  Narbe.  Der  Erreger 
der  Inititatsdysenterie  ist  der  SmGASche  Bac.  Kulturen  dieses  Bac.,  welche 
Tert  von  Fuaanm  und  Shioa  erhielt,  wurden  durch  das  Blutserum  seiner 
P^enten  agglutiniert  Wenn  vielfach  das  Wasser  als  Verbreiter  der  Dysen- 
terie  angeschuldigt  wird,  so  trifit  das  nach  den  Erfahrungen  von  Watebs 
Jiidit  zu,  da  er  häufig  schwere  Dysenterieepidemien  in  Gefängnissen  und 
bei  Truffenteilfin  beobachtet  hat,  die  mit  bestem,  filtriertem  oder  abge- 
kochtem Wasser  versorgt  waren,  während  in  nächster  Nähe  Leute,  welchen 
kern  einwandfreies  Wasser  zur  Verfügung  stand,  von  der  Krankheit  ver- 
Khont  blieben.  Seiner  Ansicht  nach  spielt  die  KontaktinfSektion  eine  grofse 
Solle  bei  der  Dysenterie.  Die  Ansteckungsgefahr  bei  der  Dysenterie  ist 
eine  aufiierordentüch  grofse,  und  nur  durch  Schafiting  besonderer  Dysenterie- 
iMeünngen  haben  manche  Gefängnisse  und  Irrenanstalten  die  Ausbreitung 
ia  Krankheiten  unter  den  Insassen  einschränken  können.  Eine  grofse 
Ge&hr  liegt  in  der  Verunreinigung  des  Bodens  mit  ruhrbac-haltigen  Faeces, 
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der  mangelhafte  BeinliclikeitBaiim  der  indischen  Bevölkerung,  die  ihr  E&- 
geschirr  mit  einer  Hand  voll  Oras  oder  mit  Sand  reinigt,  trfigt  dazabei, 
dafl  Eihgeschirr  zu  infizieren,  unverkennbar  ist  auch  der  Einflnfs  der  Ih- 
laria  insofern,  als  Ualariarekonvaleszenten  besonders  schwer  von  der  Bahr 
ergriffen  werden  und  ihr  zum  Opfer  fallen.  Die  schwer  arbeitende  Elasse, 
besonders  Erd,  Stralsen-  und  Moorarbeiter  stellte  das  grölste  Kontingent 
an  Dysenteriekranken.  Die  Insassen  von  GefEüignissen  tfioschen,  tub  die 
Wohltaten  der  Krankenabteilnng  zu  genieDsen,  bisweilen  eine  Dyseiiterie 
vor,  indem  sie  stark  abfahrende  Mittel  einnelunen.  Überfüllong  der  An- 
stalten und  Diätfehler  tragen  ein  übriges  zur  Verbreitung  der  Dysenterie 
unter  den  Insassen  bei.  Als  Mittel  znr  ünterdrücknng  der  Bohr  in  soldieD 
Anstalten  empfiehlt  Watebs  strenge  Isolierong  aller  Kranken  und  Ver- 
dächtigen, strenge  Vorschriften  für  die  Verpflegung  der  Gesunden  und 
Sorge  für  warme,  gut  gekochte  Speisen  sowie  Verhütung  von  Erkiltnngen 
und  plötzlicher  Durchnässung. 

Für  die  Behandlung  der  Kranken  empfiehlt  Watkbs  in  erster  Linie 
Bettruhe  und  blande  Diät.  An  Medikamenten  gibt  er  zunächst  eine  Dosis 
Castoreaöl,  sodann  Ipecacuanha,  Magnesia  oder  Natrium  sulfürieom,  welche 
drei  ihm  gleich  gute  Dienste  geleistet  haben.  Die  Blntuntersuchnng  hat  ihm 
für  die  Stellung  der  Diagnose  keine  Vorteile  geboten ;  er  glaubt  eine  going« 
Zunahme  der  kleinen  Lymphocjten  und  eine  Abnahme  der  eosinophilen 
Zellen  beobachtet  zu  haben,  doch  boten  diese  Veränderungen  nichts  chank- 
teristisches.  I^nii, 

28.  Bacillen  bei  „Ekiri'' 

1739.  Ito^  8.9  Über  die  Ätiologie  von  „Skiri*',  eüier  eigentümlichen,  sehr 
akuten,  ruhrartigen  epidemischen  Einderkrankheit  in  Japan  (GtbL 
f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  7). 

Ito  (1739)  beschreibt  den  Erreger  von  „Ekiri'',  einer  Einderkruik- 
heit,  die  durch  folgende  Symptome  ausgezeichnet  ist:  Plötzlicher  BegioBt 
hohes  Fieber,  schleimige  Stühle,  häufig  mit  Blutbeimengung,  Krampf  dsan 
Eoma  und  Tod  durch  Herzlähmung,  gewöhnlich  in  20-24  Stunden. 

Ito  fand  in  den  Dejektionen  von  Ekiri-Kranken  einen  pathogeaen  Bat, 
welcher  morphologisch  dem  Golibac.  ähnelt,  und  nach  Okax  entfiirbt,  leb- 
hafte Eigenbewegung  hat,  Gelatine  nicht  verflüssigt,  auf  Traubenzacke^ 
agar  Gas  entwickelt,  durch  merkwürdig  verzögerte  Lidokeaktion  diaiak- 
terisiert  ist  und  Milch  nicht  koaguliert 

Dieser  Bac.  wurde  bisher  niemals  weder  bei  gesunden  noch  krankes 
Menschen  gefunden,  er  wird  durch  Zusatz  von  Blutserum  von  Mensch^ 
welche  Ekiri  überstanden  haben,  immer  deutlich  a^lntiniert,  wenn  nidi^ 
nach  deren  Heilung  schon  eine  lange  Zeit  verflossen  ist  (1 :  20). 

Diese  Bac.  reagieren  angeblich  niemals  auf  Blutserum  von  gesnndeii 
Menschen,  selbst  nicht  von  solchen,  welche  eine  „Ekiri ^'-ähnliche  Krankheit 
überstanden  haben. 
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Das  Bhitsernm  yon  Menschen,  welche  Ekiri  flberstanden  haben,  ist  nicht 
imstande,  andere  den  besprochenen  fthnliche  Bac.  z.  B.  Colibac.  zu  agglnti- 
nieren. 

DieBlatsera  yerschiedener  Tiere,  welche  gegen  diesen  Bac.  immnnisiert 
worden  sind,  agglntinieren  ihn  allein. 

DieBhitsera  von  Tieren,  welche  gegen  fthnliche  Bac.  wie  Dysenterie  und 
Coliarten  immnnisiert  worden  sind,  agglntinieren  den  Ekiribac  niemals. 

Jochmann. 

29.  Bacillus  pyocyaneus 

1740.  Berka,F.,  Pyocyanensbefkind  bei  Meningitis  (Wiener  klin.  Wchschr. 
p.  308).  —  (S.  532) 

1741.  Jordan,  E.  0.,  The  connection  between  the  alkalinity  of  certain 
bacterial  filtrates  and  their  hemolytic  power  (Jonrnal  of  Med.  Research 
voL  10,  no.  1  p.  31).  —  (S.  531) 

1742.  KUiii,  A.y  Zar  Kenntnis  der  PyocyaneossepBis  (CtbL  f.  innere  Med. 
Bd.  24,  p.  577).  —  (S.  532) 

174S.  IiOew,0.9andT.Kozai,  Znr  Physiologie  des  Bacillns  Pyocyanens,  II 
(BalL  Agric.  CoU.  Tokyo  Imp.  Univ.  vol.  5,  p.  449).  —  (S.  531) 

In  Fortsetzung  frtthererVersncheS  eine  möglichst  günstige  Nähr  stoff- 
lÖBiing  ffir  den  Bac.  pyocyanens  zn  finden,  in  welcher  trotz  lebhafter 
Ves^etation  keine  Schleim-  aber  reichliche  Enzymbildnng  statthabe,  fanden 
loew  nnd  Kozai  (1743)  folgende  Lösnng  am  besten: 

Pepton  0,5<>/o, 

Glycerin  0,1%, 

Dikalinrnphosphat  0,l<>/o, 

Natrinmbikarbonat  0,l<>/o, 

Chlomatrimn  0,4^0 

Magnesinmsnlfat  0,01%  sterilisiert  vor  der  Infek- 
tiim  zogesetzt 

In  dieser  L5snng  Iftnffc  die  Vegetation  in  1 8-20  Tagen  bei  25-28^  C.  ab, 
^i^nn  die  Kolben  nur  znr  Hftlfte  voll  sind  (was  behnfis  reichlicher  Enzym- 
Irilditng  nötig  ist)  nnd  jeden  Tag  kräftig  nmgeschflttelt  wird,  wobei  nnter 
O-Absorption  die  gelbe  LOsnng  tief  grOn  wird.  Erst  vom  13.  Tage  ab  hört 
&  Reduktion  des  grflnen  Farbstoflis  anf.  Die  anfftngllch  reichlichen  Bak- 
toieniDassen  lösen  sich  bis  anf  einen  geringen  Bodensatz  allmählich  wieder 
ul  Zur  Gewinnung  eines  möglichst  reinen  Produktes  empfehlen  die  Verf. 
flr  Herstellnng  der  Pyocyanase  ans  nicht  schleimigen  Kulturen  die  Ab- 
dsmpfinethode  (im  Vacuum).  Dieselbe  ist  der  Aussalzmethode  vorzuziehen, 
^  sie  sicher  die  Oesamtheit  des  Enzyms  liefert.  Hegler, 

Jordan  (1741)  untersuchte  die  hämolytische  Fähigkeit  einiger  Pyo- 
ejanenskulturen  und  fand,  dafs  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen 
tat  Alkalescenzgrad  der  Kulturflitrate  und  ihrem  hämolytischen  Vermögen 


*)  Ballet  Agric.  Coli.  Tokyo  Imp.  Univ.  toI.  4«  no.  4  und  5. 
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bestand.  DasproteolytiBcheEnzyminPyocyaneasfiltatttenyrirddiirchEocheQ 
zerstört,  das  hämolytische  YermögeiL  bleibt  jedoch  fast  nnbeeiiiflarst  In 
keinem  Fall  wurde  beobachtet,  dals  der  durch  Pyocyaneusftltrate  bedingte 
Grad  der  Hämolyse  höher  war  als  der  steriler  Bouillon  von  derselben 
Alkalescenz.  Kempn0r, 

Kflhn  (1742)  beschreibt  einen  Fall  von  tödlich  verlaufender  reiner 
Pyocyaneussepsis  kryptogenetischen  Ursprungs.  Kurz  vor  dem  Tode 
waren  im  Blut  und  in  den  roten  Blutkörperchen  plumpe  Stäbchen  zu  er- 
kennen, welche  Eigenbewegung  zeigten.  Die  eine  Stunde  nach  dem  Tod 
vorgenommene  Milzpunktion  ergab  Pyocyaneus  in  Beinkultur.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  circumskripter  Fibrinbelag  auf  der  Pleura  der  linken  Longe, 
Blutungen  in  den  Pleuren  und  im  Epikard;  sehr  starke  Hyperplasie  dtf 
Milz,  Fibrinbelag  der  Milzserosa;  Fettleber.  Die  Darmschleimhant  zeigte 
keine  Veränderungen.  Wiewohl  also  bei  seinem  Fall  das  Postulat  von 
ScHTMMKT.BüsoH,  dlc  Eonstaticrung  des  Bac.  innerhalb  der  Gewebe  während 
des  Lebens,  nicht  erfüllt  wurde,  hält  Kühk,  in  Übereinstimmung  mit  Ebabx- 
HALS,  den  Nachweis  des  Pyocyaneus  in  vollkommener  Belnknltur  aus  den 
Organen  einer  Leiche  für  genügend,  nm  den  Bac.  für  seinen  Fall  ätiologiseh 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Heglar. 

Berka  (1740)  züchtete  bei  der  Sektion  einer  an  Meningitis  rasch  ver- 
storbenen Frau  aus  dem  gelben,  eitrigen  Belag  der  Meningen  Kul- 
turen, die  sich  als  Pyocyaneus  erwiesen.  Im  direkten  Ausstrichpräpaiat 
des  Meningealeiters  waren  keine  Bakterien  nachweisbar  gewesen.  Woher 
der  Pyocyaneus  eingedrungen  war,  liefs  sich  nicht  feststellen;  das  Mittel- 
ohr wurde  bei  der  Sektion  beiderseits  intakt  gefunden.  Begier. 


30.  Bacillen  beim  gelben  Fieber 

1744.  Bandi,  J.,  Beitrag  zur  bakteriologischen  Erforschung  des  Gdb* 
fiebers.  Eine  neue  Methode  für  den  raschen  Nachweis  des  Bac  icte- 
roides  Sanakblli  (CtbL  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  5).  —  (S.  5S3) 

17  45,  Flnlay,  C.  J«,  Method  ofstamping  out  yeÜow  fever  suggested  sinos 
1899  (Med.,  Detroit,  March.).  [Prioritätsansprüche.  Kenypner^ 

1746.  FossatarOy  E.,  Un  caso  di  febbre  gialla  (Annali  dl  Med.  Navale 
Anno  9,  p.  758).  [Beitrag  zur  E^asnistik.  Junger  Auswandero'f 
15  Jahre  alt.  Eidtus  letalis.   Qverrini,^ 

1747.  Gorgas,  W.  C,  Eecent  experiences  of  the  United  States  Army  with 
regard  to  sanitation  of  Yellow  fever  in  the  tropics  (Journal  of  Trop>. 
Med.  vol.  6,  p.  49).  [Zusammenfassender  Bericht  Durham^ 

1748.  Uavelburg,  W.,  über  die  Beziehung  der  Moskiten  zum  gelben 
Fieber  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  705  u.  735).  —  (S.  534) 

1749.  Eermorgant,  A.,  Note  sur  une  ^pid^mie  de  fiivre  jaane  qm  i 
regn6  k  Orizaba  (Mexique)  (Arch.  d'Hyg.  et  de  Med.  oolon,  t.  6^ 
p.  423).  —  (S.  534) 

1750.  Marchoux,  Salimbeni  et  Simond,  La  fi&vre  jaune.   Bappoit 
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de  la  mission  fran^^e  (Annales  de  Plnst  Pasteüb  6d.  16,  p.  665). 
-  (S.  533) 
1751.  Bnata,  6.  Q.,  n  bacillo  della  febbre  gialla  nel  peritoneo  dorante 
llnfezione  sperimentale  (Riforma  Med.  Anno  19,  no.  42).  —  (S.  534) 

Bandi  (1744)  hat  versucht,  durch  ein  besonderes  Eoltnrverfahren  den 
Bac  icteroides  Sanabslu  ans  den  mit  ihm  in  Symbiose  in  dem  Unter- 
snchnngsmaterial  vorhandenen  Mikrobien  zu  isolieren.  Er  benutzte  dabei 
«das  spezifische  AgglutinationsvermOgen  des  den  Kulturmedien  zugesetzten 
antiamarylliBchen  Serums**.  Er  bestimmte  die  spezifische  agglutinierende 
Ü08I8  des  Serums,  d.  h.  den  Auf  lösnngsgrad  des  Serums,  durch  welchen  das 
allgemeine  Agglutinationsvermögen  für  die  andersartigen  in  dem  Unter- 
sidurngsmaterial  vorhandenen  Keime  ausgeschlossen  wird.  Das  Unter- 
suehirngsmaterial  wurde  in  GlasrGhrchen  mit  flfissiger  Gelatine  gebracht 
nod  dann  die  spezifisch  agglutinierende  Serumdosis  zugesetzt;  so  wurde  der 
Bac  icteroides  agglutiniert,  sank  zu  Boden  und  konnte  nach  Erstarren  der 
Gelatine  leicht  isoliert  werden. 

Der  Bac  icteroides  wurde  im  Blute  der  Gelbfieberkranken,  teils  in  Rein- 
taütnr,  teils  mit  andersartigen  Keimen  vergesellschaftet  nachgewiesen, 
ebenso  im  Leichenblut.  Jochmann. 

Die  französische  Grelbfieberkommission,  bestehend  aus  Marchoux^ 
Salimheiii  und  Simond  (1750)  berichtet  Aber  ihre  Studien,  die  sie  im 
Auftrage  der  französischen  Begierung  in  Bio  de  Janeiro  von  November  190 1 
ab  tber  das  Gelbfieber  anstellte.  Als  Grundlage  ihrer  Untersuchungen 
diente  die  Veröffentlichung  der  amerikanischen  Kommission  (Bbed,Gabboll, 
AosAHovTs  und  Lazbab),  wonach  das  Gelbfieber-Virus  im  Blut  zirkuliert, 
hieraus  von  einer  Stechmücke,  Stegomya  fasciata  aufgenommen  wird  und 
letztere  innerhalb  12  Tagen  durch  ihren  Stich  das  Virus  nieder  einimpfen 
kann. 

Da  aUe  Versuche,  Tiere,  auch  Affen,  zu  infizieren  fehlschlugen,  blieb  der 
französischen  Kommission,  wie  zuvor  der  amerikanischen,  nichts  anderes 
ibrig,  als  ihre  Versuche  an  Menschen  anzustellen,  die  zuvor  fiber  das  Bisiko 
informiert  worden  waren,  das  sie  eingingen. 

Ans  dem  Besum^  der  Abhandlung  sei  folgendes  mitgeteilt  Am  3.,  nicht 
Behr  am  4.  Tag  der  Erkrankung  ist  das  Blut  des  Gelbfieberkranken  viru- 
lent; ^/^^  ccm  davon  subcutan  injiziert  genügt,  um  Gelbfieber  hervorzurufen. 
DiB  im  Blutsenun  enthaltene  Virus  geht  durch  CHAHBEBLANDfilter  Marke 
1^,  nicht  anscheinend  durch  Marke  B.  Nach  5  Minuten  langem  Erhitzen 
snf  55^  ist  zuvor  virnlentes  Serum  unschädlich;  Injektion  solchen  „inakti- 
vierten* Serums  verleiht  relative  Immunität,  die  eüie  vollständige  werden 
kann,  wenn  man  nachträglich  noch  eine  sehr  kleine  Quantität  virulentes 
Serum  Injiziert.  Das  Serum  von  Gelbfieber-Bekonvaleszenten  besitzt  deut- 
Hehe  immunisierende  V7irkung:  in  solcher  Weise  übertragene  Immunität 
fat  noch  nach  26  Tagen  nachzuweisen.  Wie  Bbbd,  Cabboll  und  Aa&A- 
xoBTB  gefionden  hatten,  wird  das  Gelbfieber  durch  den  Stich  von  Stego- 
mya fasciata  hervorgerufen,  um  dies  zu  können,  mufs  sich  die  Stech- 
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mücke  zuvor  infiziert  haben,  indem  sie  Blat  eines  Oelbfiebeitouiken  ivtii- 
rend  der  8  ersten  Tage  der  Erkrankung  sangt  Erst  nach  einer  Friit  von 
mindestens  12  Tagen  ist  der  Stich  der  so  infizierten  Stechmücke  gefUurlich, 
anscheinend  nm  so  gefthrlicher,  je  längere  Zeit  seit  der  Infektion  verflofiaeii 
war.  Der  Stich  der  infizierten  Mosqnitos  mnfs  nicht  notwendig  gelb« 
Fieber  geben;  wo  er  nnschftdlich  gewesen  war,  gibt  er  keinen  SchntE  gegen 
Ii^ektion  yiralenten  Semms.  In  der  Oegend  von  Rio  de  Janeiro,  wie  auf  Caba 
kommt  aniser  der  Stegomya  fasciata  keine  andere  Stechmücke  für  die 
Übertragung  des  Gelbfiebers  in  Betracht  Berflhmng  mit  einem  Ennken, 
seinen  Effekten  oder  Ausleerungen  ist  nicht  imstande,  Gelbfieber  za  er- 
zeugen; abgesehen  vom  Stich  der  infizierten  Stegomya,  besteht  das  ein- 
zige bekannte  Mittel,  die  £[rankheit  hervorzurufen,  darin,  das  wShraid  der 
ersten  8  Erankheitstage  gewonnene  Blut  eines  Gelbfieberkranken  einem 
empfftnglichen  Individuum  zu  injizieren.  GontagiOsen  Charakter  kann  das 
Gelbfieber  nur  dort  vortäuschen,  wo  Stegomya  fasciata  verbreitet  ist  Die 
Prophylaxe  des  Gelbfiebers  läuft  in  letzter  Linie  darauf  hinaas,  den  Bus 
von  kranken  und  gesunden  Menschen  durch  die  Stegomya  zu  verhindern. 
Den  Erreger  des  Gelbfiebers  selbst  konnte  die  Kommission  in  der  StegoDja 
ebenso  wenig  wie  im  Blute  der  Kranken  zu  Gesicht  bekommen.     Hegler, 

Buata  (175 1).  Der  Bac.  des  gelben  Fiebers  findet  im  Peritoneum  keine 
günstige  Bedingung  für  seine  Entwicklung  und  zeigt  so  ein  biologisdies 
Merkmal,  das  ihn  auf  die  deutlichste  Weise  von  allen  anderen  pathognen 
Mikrobien  unterscheidet  unter  letzteren  verhalten  sich  der  EBSsiBBche 
Bac.  und  das  Bact  coli,  die  einige  oberflächliche  morphologische  Ahnlieli- 
keit  mit  dem  Bac.  icteroides  darbieten,  auf  ganz  und  gar  verschiedene  Welse 
gegen  die  Serosa  des  Peritoneums,  die  dagegen  für  sie  einen  echten  aus- 
erlesenen „habitat"  (Wohnplatz)  darstellt,  gleidiviel  welcher  Weg  des 
Eindringens  in  den  ()rgani8mus  stattgefunden  haben  mag.  OverrinL 

Havelburg  (1748)  gibt  einen  eingehenden  kritischen  Bericht  üher  die 
neueren  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  Gelbfieber-Ätiologie.  Nadi 
einer  ablehnenden  Kritik  des  von  Sakabrlli  im  Jahr  1897  beschriebena 
Bac.  icteroides^  werden  die  Ergebnisse  der  amerikanischen  Komnüssion 
unter  Bbed,  Gaboll,  Agbaicoktb  und  Lazbab  ausführlich  mitgeteilt 'nnter 
Bdgabe  von  Abbildungen  der  Stegomyia  fasciata  Thbobald.  Bezü^hdi 
sJler  Einzelheiten  sei  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen,  die  einen  guten  Übe^ 
blick  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Gelbfieberforschnng  gibt  Heglef' 

Kermorgant  (1749)  weist  auf  ein  epidemisches  Auftreten  des  gdben 
Fiebers  hin,  das  bei  Orizaba  entstand  (1264  m  über  dem  MeereBq)iegel). 
Diese  Epidemie  hat  sogar  eine  benachbarte  Ortschaft  mitangesteckt,  die 
1730  m  hoch  liegt  In  dieser  Gegend  aber  kann  die  Stegomya  fascists, 
die  man  heute  als  Verbreiter  des  gelben  Fiebers  hält,  ganz  gut  leben.  D^ 
Mitteilung  über  diese  Epidemie  ist  eine  bedeutende  Ergänzung  zn  der 
Theorie,  welche  die  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  dieser  Mücke  zuschreibt 
Lemiffft. 

1)  Jahresbor.  Xm,  1897,  p.  642.  Ref. 
')  Jahreeber.  XVm,  1902,  p.  655.  Ref. 
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8L  Friedlaenders  »PneximobacilliLs' 

1752.  Bernstein,  E.  F.,  A  case  of  infection  of  the  epididymis  and  tunica 
yaginalifi  by  the  Fbirdlaender  bacillos  (American  Jonmal  of  the 
Med.  Sciences,  December).  [Inhalt  im  Titel  besagt  Kempner.] 

1753.  Bernstein,  E*  P«,  A  case  of  infection  of  the  epididymis  and  tunica 
yaginalisbytheFBiBDiiABNDEBbacillns  (Ibidem  vol.  126,  p.  1015). 
—  (S.  536) 

1754.  Brfigel,  F.,  Ein  Fall  von  Pyämie  im  Anschlnfs  an  einen  subphre- 
nischen  Abszefs  bei  chronischer  Cholelithiasis  [Diss.]  Erlangen  1 902. 
[Im  Eiter  des  Pyarthros,  des  snbphrenischen  Abszesses  und  der  Me- 
ningitis wurde  ein  Bacillns  capsnlatns,  dem  FBiEDLABinoEBSchen 
ähnlich,  nachgewiesen,  v.  Brunn,] 

1755.  Cionini,  ün  caso  di  angina  da  pneamobacillo  di  FBiBDLAE(n)BB 
(ßiforma  med.  Anno  19,  no.  24).  —  (S.  536) 

175(>.  Jenssen,  F.,  Ein  Fall  von  Pneumobacillensepsis  (Mönchener  med. 
Wchschr.  p.  1250).  —  (S.  536) 

1757.  Letnlle  et  Lemierre,  Septic^mie  ä  pnenmo-bacilles  de  Frisd- 
LAENDEB  (Soc.  mM.  dcs  hop.,  1 1 .  Dec. ;  ref . :  GFaz.  des  höp.  Ann6e  70, 
no.  144  p.  143).  —  (S.  536) 

1758.  Schmidt,  B.,  Über  ein  eigenartiges  serodiagnostisches  Phänomen 
(„amorphe  Agglutination'')  in  „FniEDLAENSEB^-Bekonvalescenten- 
aemm  [A.  d.  Wiener  IL  med.  Klinik,  Hofrat  Nbussbb]  (Wiener  klin. 
Wdischr.  No.  30).  —  (S.  535) 

1759.  Shermany  H.  M.,  An  unnsnal  infection  cansing  acute  sappnrative 
appendidtis  (California  State  Journal  of  Med.,  August).  [Reinkultur 
des  Bacillus  Fsibdlabndeb.  Kempner,] 

Sckmidt  (1758)  berichtet  über  einen,  wie  mehrfache  bakteriologische 
üntenochung,  auch  von  aspiriertem  Lungensaft,  ergab,  ausschliefslich  durch 
^  FusDLABNDBBSche  Bakterium  bedingten  Fall  von  Pneumonie  bei  einem 
35j2hrigen  Entscher  mit  Ausgang  in  Genesung.  Klinisch  zeigte  der  Fall, 
fiegeafiber  gewöhnlichen  Diplok.- Pneumonien,  Besonderheiten,  die  sich 
vieDeidit  später  als  differentialdiagnostisch  von  Wert  erweisen  könnten, 
»  1.  4Ulgige  Prodromalerscheinungen,  2.  kein  Schüttelft'ost,  3.  äuTserst 
Springe  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  ausgeprägtestem  lokalen  Be- 
tede,  4.  Swöchentliche  Dauer  des  Fiebers,  5.  lange  Persistenz  des  hämor- 
lijagiflehen  Sputums;  auÜBkUende  Reichlichkeit,  rotzartige,  auffallend  schau- 
■ige  Beschaffenheit  desselben,  6.  Reichlichkeit  feuchter  mittel-  und  groÜB- 
^ittiger  Rasselgeräusche  im  Stadium  der  starren  Infiltration;  verzögerte 
I^nng,  7.  Abschwächung  des  Stimmfremitus  (massige  Pneumonie),  8.  ge- 
v^Leukocytoee;  frühzeitiges  Auftreten  eosinophiler  Zellen,  9.  kein  Herpes, 
10.  Beginn  mit  Ikterus. 

ha  Anschlnfs  an  den  Fall  stellte  Sgh.  serodiagnostische  Untersuchungen 
*Df  deren  Resultate  er  —  nach  Zusammenstellung  der  bisherigen  ein- 
KhUgigen  Literatur  —  folgendermafsen  zusammenfafst: 

«,1.  Ber  menschliche  Organismus  scheint  in  höherem  Mafse  als  der  unserer 
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meist  verwendeten  Versachstiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  befähigt 
zu  sein,  auf  „Frtrt>TiAkndeb" -Infektion  mit  Bildung  spezifischer  Aggh- 
tinine  zu  reagieren. 

2.  Das  menschliche  „Fkiedlaenbeb" -Immunserum  reagierte  m  unserer 
Beobachtung  auf  den  homologen  Stamm  mit  einem  Komplex  von  Erscbei- 
nungen;  und  zwar  bestand 

a)  GBUBBB-WiDALsches  Phänomen, 

b)  Fadenreaktion, 

c)  Quellungs-  und  LQsungserscheinungen  im  Sinne  des  PFsiFFEBSchen 
Phänomens, 

d)  „Amorphe  Agglutination. ** 

8.  Letzteres  Phänomen  bestand  in  dem  Auftreten  ausgedehnter,  nicht 
zu  Boden  sinkender,  stark  lichtbrechender  Grannlamassen  im  hängendn 
Tropfen;  es  trat  auch  bei  Verwendung  ganz  junger  Agarkultnren  auf  nnd 
zeigte  weder  räumlich  noch  in  seiner  zeitlichen  Entwicklung  Beziehungen 
zur  GnuBKE-WiDALSchen  Reaktion".  Freudenberg, 

Letalle  und  Lemierre  (1757)  teilen  einen  neuen  Fall  von  Pneumih 
bac-Septikämie  mit,  die  sich  bei  einem  36jährigen  Manne  imAnsdilnfe 
an  eine  Pneumonie  entwickelte  und  in  4  Tagen  zum  Tode  führte. 

Aus  dem  Blut  wurden  die  Bac.  intra  vitam  gezüchtet.  In  den  Organen 
fanden  sie  sich  post  mortem  in  Reinkultur.  Speziell  in  den  Lungen  Ämden 
sich  die  Bac.  in  ungeheuren  Mengen.  Das  Blut  agglutinierte  die  Bac  niebt 

Sehtcerirk 

Jenssen  (1756)  beschreibt  als  Beitrag  zur  Pathogenese  desFunn- 
LAEo^DSESchen  Pneumobac.  folgenden  Fall:  Aus  nicht  nachweiibarer 
Ursache  kam  es  zur  Allgemeininfektion  durch  den  FniKDLAENBBBSchenBac. 
(nachgewiesen  durch  Züchtung  desselben  in  Reinkultur  aus  dem  Blnt);  nach 
8  Tagen  Exitus.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Abszesse  in  den  Nieren  und 
der  Leber,  Perforation  eines  der  letzteren  in  die  Bauchhöhle,  düßise  eitrige 
Peritonitis.  Multiple  pneumonische  Herde  in  beiden  Unterlappen  mit  Eea- 
ritis.  In  Kulturen  aus  Milz  und  dem  Eiter  der  Nieren-  und  LeberabezeBse 
wuchsen  FniEDLAENDBBSche  Pneumobac. ;  ebensolche  ließen  sie  sieh  anch  in 
der  Gelenkflüssigkeit  des  rechten  Schultergelenks  nachweisen,  ohne  dafs  es 
hier  zu  makroskopisch nachweisbarenVeränderungen gekommen  wdi.Hegkr. 

Cionini  (1755).  Bei  einem  Knaben  von  18  Monaten  ergab  die  sofortig« 
Untersuchung  der  Groupmembranen  fast  im  reinen  Zustande  den  Fbiid- 
LAEKDBBschen  Pneumoc.  Die  Anwendung  von  Diphtheriehdlsennn  bUeb 
erfolglos.  Ouemm, 

Bernstein  (1753)  fand  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Epididymitis 
und  Pyocele  vaginalis  als  bakteriologischen  Befund  eine  Reinkultnr  von 
Fbibdlaendbbs  Bac.  Ätiologie  unbekannt  Ausgang  in  Heilung  naeh  £^ 
Offliung  der  Tunica  vaginalis,  sowie  Spaltung  eines  klinisch  s^er  ent- 
standenen Beckenabszesses.  Die  erhaltene  Kultur  ergab  in  Verls  Fdl 
positive  Indolreaktion ;  Saccharose  wurde  leichter  als  Olukose,  Laktose  nidit 
immer  gespalten.  —  Primäre  Infektion  des  Urogenitaltractos  durch  Fsikd- 
LASNBBBS  Bac.  ist  nach  Verf.s  Zusammenstellung  recht  selten.  Sdwenn. 
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32.  Bhinosklerombacillus 

1760.  derber,  Über  einen  Skleromherd  in  Ostprenisen  (Berliner  klin. 
Wchschr.  p.  251).  —  (S.  537) 

1761.  Ibnich,  Ehinosklerom  post  tranma  (Wiener  med.  Wchschr.  1903, 
p.  608).  —  (S.  538) 

176*2.  Kraus,  Über  Ehinosklerom  (Verhandl.  d.  Ges.  dentscher  Natorf. 

u.  Ärzte  zn  Karlsbad).  —  (S.  537) 
1763.  Oro,  M.,  Tre  nnovi  casi  di  rinosderoma.  Contribnto  alla  istologia 

patologica,  etiologia  e  patogenesi  dell'  affezione  (Ricerche  sperim.; 

Arch.  ital.  di  laringoL  Anno  23,  p.  50).  —  (S.  537) 

Gerber  (1760)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Bhinoskleromf  allen, 
^e  teils  von  ihm,  teils  von  anderen  in  Ostprenfsen  beobachtet  wurden. 
Seine  eigenen  Beobachtnngen  erstrecken  sich  anf  insgesamt  8  sfchere,  zn- 
meistaoch  histologisch  und  bakteriologisch  gestützte  Fälle;  in  3-4  weiteren 
war  Sklerom  zu  vermuten.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  mit  einer 
Aamabme  zwischen  dem  16.  bis  24.  LebenE^ahr,  das  weibliche  Geschlecht 
herrschte  vor,  der  Beschäftigung  nach  waren  fast  alle  Befallenen  Landleute. 
Genaue  Nachforschungen  ergaben,  dafs  keiner  der  Patienten  je  Ostpreuiflen 
verlassen  hatte,  keiner  in  Euisland,  Galizien  oder  anderem  Skleromherden 
gewesen  war.  Die  Tatsache,  dais  —  mit  einer  Ausnahme  —  sämtliche 
FSIIe  aas  dicht  benachbarten  Dörfern  der  Kreise  Marggrabowa,  Lyck  und 
Johannesburg  des  Begierungsbezirks  Oumbinnen  stammten,  berechtigt,  von 
€106111  Sl[leromherd  in  Ostprenfsen  zu  sprechen.  In  letzter  Linie  für 
^  Diagnose  entscheidend  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wuche- 
rangen  (MiKüLiczsche  Zellen  und  FniscHSche  Bac.).  Regler . 

Kraus  (1762)  bestätigt  durch  Untersuchungen  an  einem  Fall  von 
Tiersklerom  die  von  Boka  mitgeteilte  Beobachtung  der  metastatischen 
LymphdrOsenerkrankung.  Es  gelang  aus  der  Lymphe  einer  vergröfserten 
ngionärenLymphdröse  mit  Leichtigkeit  Kapselbac.  zu  isolieren.  Kontroll- 
Tersnehe  mit  Lymphdrüsen  ein  es  anderen  Falles  hatten  ein  negatives  Resultat 
«geb«L 

K.  betont  die  hohe  Pathogenität  des  Ehinosklerombac.  für  Ratten  speziell 
hei  intraperitonealer  Ii^'ektion. 

Zorn  tinktoriellen  Verhalten  bemerkt  K.,  dais  der  Rhinosklerombac.  in 
Mschoi  Kulturen  Gbam- beständig  ist,  und  dafs  nach  Nachfärbung  mit 
koozeotrierter  wässriger  Saffraninlösung  eine  gute  Kapselfärbung  zu  er- 
oden  sd.  Jochmann. 

Oro  (1763).  Dafs  dem  Anschein  nach  eine  grolse  Ähnlichkeit  besteht 
swisehen  den  h3ralinen  Kugeln  des  Rhinoskleroms  und  den  Blastomyceten, 
Ift&t  sieh  nicht  in  Abrede  stellen.  Aber  dafs  die  hyalinen  Kugeln  die  Natur 
^^  Blastomyceten  haben,  ist  nicht  nachgewiesen  worden. 

Bs  scheint  vielmehr  wahrscheinlich,  dafs  sie  durch  hyaline  Degeneration 
te  Plasmazellen  entstehen. 

Der  FniscHBche  Bac.  findet  sich  konstant  im  (}ewebe  des  Rhinoskleroms 
iJdchzeitig  mit  den  MiKULiczschen  Zellen. 
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Obflchon  anflBerhalb  des  Oewebes  des  Rhinofikleroms  ein  dem  FsoGHieheii 
ähnlicher  eingekapselter  Keim  angetroffen  worden  ist,  mnis  doch  jener  noch 
als  spezifischer  Erreger  der  Krankheit  betrachtet  werden.        Ouarrifd. 

Ibrach  (1761)  beschreibt  einen  Fall  von  Bhinosklerom  nach  Ver- 
letzung: 9  Monate  nach  einer  Kontusion  der  Nase  wnrdebei  einem  Soldsten 
in  der  linken  Nasenhftlfte  eine  kleine  Geschwnlst  bemerkt,  die  aümShlidi 
wachsend  im  Laufe  von  3  Jahren  fast  die  ganze  linke  Nas^Shle  ausfüllte. 
Die  Probeextision  ergab:  „in  etwas  gewuchertem  Bindegewebe  liegende 
deutlich  vacnlftr  und  hyalin  degenerierte  Zellen,  in  welchem  die  knixen, 
dunkel  geerbten  Rhinosklerombac.  sich  ohneMflhe  erkennen  lassen.*  An- 
gaben über  Zfichtungsversuche  fehlen.  Hegkr, 

33.  »Ozaenabacillxis' 

1764,  Freudenthal,  W.,  Die  Ätiologie  der  Ozaena  (Archiv  t  LaiyngoL 
u.  Bhinol  Bd.  14). 

Frendenthal  (1764)  kommt  bei  seinen  Ausführungen  über  die  Ätio- 
logie der  Ozaena  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Ozaena  ist  eine  Atrophie  des  Nasen-Innem,  welche  durch  atmo- 
sphärische Einflüsse  bedingt  ist,  „Xerasie''  (Austrocknung). 

Die  Knochen  der  Muscheln  scheinen  zu  einer  frühen  Periode  der  Ennk- 
heit  ergriffen  zu  werden. 

Die  Folgen  des  Wassermangels  in  der  Luft  machen  sich  b^n^ kbar  an 
allen  Teilen: 

a)  des  Naseninnem,  und  es  gehören  hierzu  Krankheitsbilder,  die  ^ 
früher  unter  einem  anderen  Gesichtspunkte  betrachteten  wie  das  ulc  aepti 
nasi  perforans,  die  Rhinitis  atrophicans  anterior,  manche  Formen  von 
epistazisusw.; 

b)  an  benachbarten  Körperstellen  (Kopfhaut,  Ohren,  Lippen,  Zfthne); 

c)  wahrscheinlich  auch  an  entfernteren  Organen. 

Um  aus  dieser  Atrophie  eine  Ozaena  zu  machen,  dazu  gehört  die  massen- 
hafte Invasion  eines  dem  FniEDLASNDSBschen  Doppele,  fihnlichen  Ba& 
(Bac.  Abel). 

Diese  Invasion  geschieht  zu  einer  fHlhen  Lebensperiode  und  erfolgt 
vielleicht  in  manchen  Fällen  durch  direkte  Übertragung  von  der  Volva. 

Herderkrankungen  erscheinen  häufig  im  Grefolge  der  Ozaena.  Nach  dem 
Gesagten  ist  also  die  Ozaena  als  eine  auf  dem  Boden  der  Atrophie  ent- 
standene genuine  Erkrankung  anzusehen.  Joditnann. 

34.  Eapselbacillen 

1765.  Leroy^  L.^  A  case  of  aerogenes  capsulatus  infection  of  theneek 
(Journal  ofthe  American  Med.  Assoc,  October24).  [HJaLsphlegDO&s 
nach  Angina;  Kultivierung  von  aörogenes  capsulatus.  Ken^mer] 

1166.  Mooers,  E.  W«,  Extensive  cavity  formation  in  the  central  nerroai 
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syBtem,  presnmably  dne  to  bacillos  aerogenes  capsnlatos  (Boston 
Med.  and  Snrg.  Journal,  Marcb  26).  —  (S.  539) 
1767.  Sachs,  M.^  Ein  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Kapselbacillen  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Bd.  83,  p.  657).  —  (S.  539) 

Saehs  (1767)  züchtete  ans  dem  Eiter  einer  Pyonephrose  einen  znr 
Gruppe  der  Kapselbac.  gehörenden,  mit  keinem  der  bisher  beschrie- 
benen zn  identifizierenden  Bac.  Derselbe  „stellt  ein  OnAM-negatiyes,  etwas 
pleomorphes  Stäbchen  mit  hänfig  nachweisbarer  Kapsel  dar,  welches  un- 
beweglich ist,  keine  Sporen  büdet^  bei  Bruttemperatnr  besser  als  bei  Zimmer- 
wSrme  gedeiht  und  durch  die  auffallende  zfihschleimige  bis  gallertige  Be- 
schaffenheit der  Kolonien  auf  den  festen  Nährböden,  namentlich  auf  Agar  und 
Gelatine  ausgezeichnet  ist  ^  In  Bouillon  difftase  Trübung,  in  älteren  Kulturen 
starke  Indolbüdung;  Gasbildung  in  Zuckeragar;  Milch  wird  zur  Gerinnung 
gebracht,  flüssige  Nährböden  werden  angesäuert.  Mäfsige  Resistenz  gegen 
Aastrocknung  und  Hitze.  Pathogenität  für  Meerschweinchen  gering,  für 
Kaninchen  gleich  Null,  für  Mäuse  gröfser.  Unter  eingehender  kritischer  Be- 
sprechimg der  Literatur  werden  die  differential- diagnostischen  Merkmale 
dieses  Bac.  gegenüber  den  bislang  beschriebenen  Kapselbac.  hervorgehoben, 
speziell  gegenüber  dem  FniEDLAENnicRSchen  Pneumobac,  dem  Proteus 
hominis  capsulatos  von  Bobboni-üffbedüzzi,  den  von  Alyabsz,  Banti, 
Mou  and  Anderen,  von  Loeb  und  Wioklein,  von  Pfeuveb  beschriebenen, 
dem  Bac.  capsulatus  mucosus  Fasghino,  dem  Bac.  von  Nioolaibb,  von 
Wbibht  und  MaiiIiObt,  von  Hsbla,  dem  Bac.  mucosus  tenois  von  db  Simoni 
und  mehreren  Anderen.  Der  von  Sachs  gefundene  Bac.  läfst  sich  mit  keiner 
der  genannten  Bac- Arten  identifizieren,  ebensowenig  läfst  er  sich  in  eine 
der  neuerdings  von  Wilde,  dann  von  Stbong  und  zuletzt  von  Clajbmont 
gegebenen  Einteilungen  der  Kapselbakterien  einreihen.  Regler. 

looers  (1766)  fand  bei  einem  Paralytiker  in  den  zahlreichen  Hohl- 
räumen des  Gehirns  den  Bac.  aörogenes  capsulatus.  Die  Bac  fanden 
lieh  femer  in  den  feinen  Blutgefäfsen,  zahlreich  in  den  Plexus  chorioides, 
hn  Rfiekenmark  hauptsächlich  in  den  Seitensträngen,  wo  ebenfalls  in  der 
ümgebong  der  Bakterienherde  kleine  Hohlräume  vorhanden- waren. 

Kempner. 

35.  Bacillen  bei  Eeuchhiisteii 

1768.  Amheim^  G.^  Zur  Pathogenese  des  Keuchhustens  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  29).  —  (S.  542) 

1769.  Amheiniy  Über  die  pathologische  Anatomie  des  Keuchhustens  und 
das  Vorkommen  der  Keuchhustenbacillen  in  den  Organen  (Vibghows 
Archiv  Bd.  174,  H.  3).  —  (S.  542) 

1770.  Joehmuiil,  0.,  Über  das  fast  konstante  Vorkommen  influenza- 
ähnlicher Bacillen  im  Keuchhustensputum  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf. 
Bd.  44).  —  (S.  541) 

1771.  Jodunann,  G.,  u.  Moltrecht^  20  Fälle  von  Bronchopneumonie 
bei  Kenchhustenkindem,  hervorgerufen  durch  ein  influenzaähnliches 
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Stäbchen:  Bacillos  pertossis  Eppekdokf  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bi34, 
No.  1).  —  (S.  641) 

1772.  Lenriaux,  C^  L^agent  pathog&ne  de  coqnelacbe  et  la  s^rotynpie 
de  cctte  affection  (Semaine  m6i  1902,  no.  29  p.  233).  —  (S.  540) 

1773.  Manicatide,  IL,  über  Ätiologie  nnd  Seromtherapie  desKeneh- 
hostens  (Ztschr.  f.  Hyg.  u,  Inf.  Bd.  45,  H.  3).  —  (S.  540) 

1774.  Neurathy  IL,  Ver&ndenmgen  im  Zentralnervensystem  beim  Eeack- 
hnsten  (Wiener  klin.  Wcbschr.  Jahrg.  16,  No.  46).  —  (S.  541) 

Lenrianx  (1772)  glaabt  als  Erreger  des  Keuchhustens  einen 
neuen  Bac.  aufgefimden  zu  haben,  indem  er  das  in  sterilem  Wasser  ge- 
waschene Sputum  in  Bouillon  verreibt  und  Agarplatten  anlegt  Der  Bac. 
ist  plump,  ovoid,  beweglich,  fArbt  sich  nach  Grau,  ist  a&obiotisch,  ver- 
flüssigt Gelatine  nicht,  bildet  in  Bouillon  TrClbung  und  HAutchen,  auf  Agar 
glänzende  Kolonien,  auf  Kartoffeln  dicke  schleimige  Beläge.  Intrayenöi 
ii\jiziert  tötet  er  Kaninchen  in  24  Stunden,  subcutan  bUdet  er  Abszesse. 
Er  stellte  Immunserum  hei*,  das  Kinder  im  Anfangsstadium  in  5-8  Tagen 
heilte,  später  wenigstens  besserte^.  ^  Wak. 

Manlcatide  (1773)  bringt  neue  Daten  über  die  Ätiologie  desKench- 
hustens  und  glaubt  durch  die  Erfolge  einer  Serotherapie  die  Spezifizitiit 
seines  Erregers  erwiesen  zu  haben. 

Er  untersuchte  82  Keuchhustenfälle.  Das  Sputum  wurde  in  Pepton- 
Wasser  gewaschen;  auf  Agarplatten  verteilt  und  bei  38^  bebrütet  Der 
Bac.  z,  wie  ihn  Manigatide  nennt,  erinnert  im  mikroskopischen  Bilde  sehr 
an  den  Influenzabac.,  ist  aber  etwas  grSfser  und  findet  sich  mehr  isoliert 
Nach  Gbam  nicht  entfärbt.  Keine  deutliche  Polfärbung. 

Auf  Agar  wächst  Bac.  z  in  24-48  Stunden  als  sehr  feine  bis  0,5  mm 
wurde,  wenig  erhaben,  dui'chsichtige  glänzende  etwas  bläuL'che  Kolonie. 

Im  mikroskopischen  Präparat  und  Agarkultur  hat  Bac.  z  abgerundete 
Enden,  ist  kürzer  sJs  0,5  mm  und  etwa  ^/,  so  dick.  Manchmal  ist  tt 
schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  Coccus  oder  um  ein  Bacteiiom 
handelt 

Bac.  z  ist  unbeweglich.  Auf  Gelatine  langsames  Wachstum.  AufBonfflon 
üppiges  Wachstum,  ebenso  auf  Milch,  ohne  Koagulation^. 

Der  Versuch  der  Übertragung  des  Bac.  auf  Tiere  war  erfolglos. 

M.  immunisierte  3  Schafe  und  2  Pferde  mit  dem  Bac.  z  und  spritzte  mit 
dem  Serum  seine  Keuchhustenkinder.  Von  89  damit  behandelten  lUte 

*)  JocHMAim  unterwirft  diesen  Bac.  in  einem  Referat  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  82, 
p.  848)  einer  scharfen  Kritik  und  betont  namentlich,  dafs  Verf.  irrt,  wenn  « 
glaubt,  ein  vollstftndigres  Bild  der  Keuchhustenflora  durch  seine  Methode  n 
erhalten,  da  z.  B.  der  Bac.  pertussis  Eppendorf  (JocHXAinr  und  Kiuusi)  tax 
auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  gedeiht.  Ref. 

*)  Interessant  ist  aufs  neue  die  Tatsache,  dais  im  SputumausatrichpripartI 
der  Erreger  als  influenzaähnliches  Stäbchen  gesehen  wird,  während  seine  btoto^ 
gischen  Eigenschaften  wiederum  differieren  von  den  durch  andere  AiittM 
beschriebenen  Keuchhustenbac.  Hämoglobin-haJtige  Nährböden  wurden  bei 
der  ersten  Aussaat  des  Sputums  nicht  verwendet,  also  konnte  auch  der  Joc8* 
MAmr-EaAüsxsche  Bac.  pertussis  nicht  zur  Entwicklung  kommen.   Ret 
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worden  36  damit  geheilt ,  58  nur  gebessert  Die  Wirkung  des  Semms 
zdgte  dch  angeblich  durch  eine  starke  Vermindemng  der  Zahl  der  Eench- 
hnstenanfälle  gleich  nach  der  Einspritzung.  M.  glaubt  also  bewiesen  zu 
hsben,  dafs  das  Serom  eine  spezifische  Wirkung  ausübt. 

In  5  Fällen  fand  M.  eine  deutliche  Agglutination  (1 :  32)  des  Bac.  z 
dnrch  das  Semin  Keuchhustenkranker.  (Bei  dieser  niedrigen  Verdünnung 
würde  das  gar  nichts  beweisen.  Ref.).  Jochmann. 

Joehmann  und  Holtrecht  (1771)  konnten  unter  25  Keachhusten- 
ffllen,  welche  an  Bronchopneumonien  zu  Grunde  gingen,  28mal  als  Erreger 
der  Bronchopneumonie  in  überwältigender  Menge  meist  in  Beinkultur  ein 
jnlnenzafihnliches  Stäbchen  nachweisen,  daXs  bereits  in  vivo  bei  den  be- 
treffenden Keuchhustenkindem  im  Sputum  in  greiser  Kenge  gefanden 
worden  war.    Dieses  nämliche  Stäbchen  hat  Jochmann  während  einer 
Sljfihrigen  üntersuchungsperiode  bereits  in  60  Stämmen  aus  dem  Auswurf 
TonPertnssispatienten  isoliert.  Es  wurde  1901  von  Joghmann  und  Kraüsb 
zum  Unterschiede  von  anderen  in  der  Literatur  beschriebenen  Eeuchhasten* 
bac.  Bac.  pertussis  Eppbndobf  genannt,  weil  es  im  Hamburg  Efpsn- 
noBFEKErankenhause  fast  konstant  im  Eeuchhustensputum  gesehen  wurde. 
Ob  dieser  Bac.,  der  weder  morphologisch  noch  biologisch  vom  Influenzabac. 
zu  anterscheiden  ist,  nun  auch  identisch  ist  mit  dem  PpBOTEBSchen  Influenza- 
bac., kann  mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden.  Nachdem  jetzt  fest- 
steht, dais  der  Bac.  pertussis  fast  konstant  im  Eeuchhustensputum  gefiinden 
wird,  wäre  es  immerhin  von  Interesse  festzustellen,  ob  in  der  Nähe  von 
Keachhnstenkindem  häufig  bei  Erwachsenen  Influenzaerkrankungen  vor- 
kommen oder  ob  umgekehrt  bei  gehäuf teren  Auftreten  von  Influenzaerkran- 
koflgen  nun  auch  eine  Zunahme  von  EeuchhastenfäUen  in  der  Nähe  der 
Inflnenzakranken  zu  konstatieren  ist. 

Da  das  influenzaähnliche  Stäbchen  Bac.  pertussis  Efpsndobf  fast  kon- 
ttant  im  Eeuchhustensputum  vorkommt  und  fast  in  allen  Fällen  die  kom- 
plizierenden Bronchopneumonien  bedingt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeits- 
annahme  nicht  mehr  unberechtigt,  dafs  ihm  bei  der  Eeuchhustenerkrankung 
eine  ätiologische  Eolle  zukommt.  Jochmann. 

Neurath  (1774)  fand  bei  Untersuchungen  des  Zentralnerven- 
ijBtems  von  Keuchhustenkindern  Hyperämie  der  Meningen,  Zell- 
infiitration  der  weichen  Hirnhäute  und  Ödeme. 

In  einem  FaU  ergab  Bakterienfärbung  der  Schnitte  Influenzabac- 
Mnliche  Stäbchen  im  meningealen  Exsudat.  Jochmann. 

Joehmann  (1770)  rekapituliert  die  wichtigsten  Arbeiten  über  die 
Bakteriologie  des  Eeuchhustensputums  und  kommt  bei  dem  Ver- 
lleieh  der  Untersuchungsresultate  der  verschiedenen  Autoren  zu  dem  SchluTs, 
i^  bei  aller  Verschiedenheit  in  der  Beschreibung  der  biologischen  Eigen- 
fcbaften  der  aufgeführten  Bakterien  doch  eine  überraschende  Einstinmiung 
lesteht  in  der  Beschreibung  der  im  Sputumausstrich- Deckglaspräparat 
Mehenen  Stäbchen.  Es  handelt  sich  nach  der  Beschreibung  der  meisten 
üBlersucher  um  sehr  kleine  ovaläre  Influenzabac-ähnliche  Stäbchen.  Die 
IXfferenz  in  der  Beschreibung  der  biologischen  Eigenschaften  dieser  Bac« 
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erklärt  sich  dadorch,  dals  verBchiedenartige  influenzaSlmliche  SüLbchen  im 
Auswurf  vorkommen,  die  zwar  morphologisch  sich  zom  Verwecbsdn  Sh&M 
sind  aber  biologisch  sich  unterscheiden.  Nachdem  in  der  ersten  ünte^ 
suchungsreihe  (Jochmanv  und  E&aüsb)  ISmal  unter  30  FSllen  ein  dem 
Influenzabac.  zum  Verwechseln  gleichendes  Stftbchen  im  Keuchhastenans- 
wurf  gefunden  wurde,  welches  als  Bac.  pertussis  Eppsndosf  bezddmet 
wurde,  untersuchte  Jochmann  42  weitere  Eeuchhustenfftlle  im  Stadinm 
convulsivum  und  konnte  in  jedem  einzelnen  Falle  diesen  Bac.  pertosBis  in 
Eeinkultnr  isolieren.  Bei  5  abgelaufenen  Fällen,  die  etwa  nur  einmal  am 
Tage  noch  husteten,  fand  er  denselben  nicht  Verf.  möchte  den  Bac.  pe^ 
tussis  Eppbnbobf  nicht  ohne  weiteres  fOr  identisch  mit  dem  Inflnennbac 
erklären,  da  er  ihn  in  einer  völlig  Influenzaepidemiefreien  Zeit  fast  kon- 
stant im  Keuchhustensputum  gefunden  hat  und  zwar  zujeder  Jahreszeit,  in 
einer  über  2  Jahre  sich  hinziehenden  üntersuchungsperiode.  Auf  der  Sache 
nach  der  Ätiologie  der  Tussis  convulsiva  mufs  jedenfalls  dieses  inflnenzafihn- 
liche  Stäbchen  in  erster  Linie  in  Betracht  gezogen  werden.     Joc/mam. 

Amheim  (1 768)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  Sektionen  von  Keuch- 
hustenkindem.  Einige  Fälle  waren  mit  Tuberkulose  kompliziert  Ana- 
tomisch fand  er  eine  starke  Bötung  und  Schwellung  der  Tracheal-  nnd 
Bronchialschleimhaut.  In  allen  aufser  in  einem  Falle  konnte  er  Polbakterien 
im  Ausstrich  aus  der  Trachea  nachweisen.  Auch  innerhalb  der  Schleimhaut 
konnte  er  Herde  von  influenzaähnlichen  Bac.  konstatieren.  ABNHXDf  stellt 
sich  die  Pathogenese  des  Keuchhustens  so  vor,  dafs  durch  den  permanenten 
Beiz  der  in  der  Schleimhaut  eingenisteten  bakteriellen  Herde  die  Trachea 
in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  wird.  Die  Entzündung  der  Schleim- 
haut führt  bei  dem  aufserordentlichen  Gehalt  an  nervösen  Elementen  zar 
Hyperästhesie  durch  die  selbst  bei  geringen  Beizen  ein  HustenanM  be- 
dingt wird.  Jochnuatn, 

Arnhelm  (1769)  fand  bei  4  Sektionen  von  Keuchhustenkindem  stets 
aufser  in  einem  schon  in  der  Heilung  begriffenen  Fall  ausgedehnten  Eatanh 
der  Trachea;  die  Schleimhaut  war  gerötet,  geschwollen,  so  ulvulent  nnd  an 
manchen  Stellen  mit  Hämorrhagien  durchsetzt.  Beginn  dieser  Schleimhant^ 
affektion  meist  einige  Zentimeter  unter  den  Stimmbändern.  Auch  die 
Bronchien  beteiügen  sich  an  dem  entzflndlichen  Prozefs.  Die  nicht  seltenen 
Veränderungen  an  den  Lungen  gleichen  in  ihrem  Verhalten  genau  den  bei 
Influenza  beschriebenen  Pneumonien^ 

Auch  Abnheim  findet  im  Eiter  der  Luftwege  auf  Ausstrichpräparaten 
in  jedem  Fall  von  Keuchhusten  die  bekannten  kleinen  den  Influenzabac 
sehr  ähnlichen  an  den  Polen  stärker  gefärbten  Stäbchen.  Dieselben  können 
auch  im  Schnitt  in  der  Tracheaischleimhaut  nachgewiesen  werden,  und 
zwar  teils  zwischen  das  Epithel  eindringend,  teils  in  den  EpithelzeUea  selbci 
Die  Bolle  des  Keuchhustenbac.  bei  der  Entstehung  der  im  Verlauf  der  ?&- 
tussis  auf  tretenden  Pneumonien  hält  Abkheim  noch  für  unsicher.  SeinVo^ 
kommen  in  relativ  geringer  Menge  in  den  bronchopneumonischen  Herden 


^)  Dos  geht  aach  aus  der  Arbeit  von  Jochhann  und  Moltbbcht  herror.  Ref. 
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soll  nach  Abhhedc  za  Gonsten  der  Anachaunng  sprechen,  dafs  seine  An- 
wesenheit nur  als  zufälliges  Moment  zn  erklären  ist^  Abnhehc  stellt 
folgende  Leitsätze  anf :  Der  Eeachhnsten  ist  ein  infektiöser  Katarrh  der 
Schldmhant  der  Atmnngswege  besonders  der  Trachea. 

Innerhalb  des  Sekrets  der  Loftwege  nnd  in  ihrer  Schleimhaut  finden  sich 
die  charakteristischen  Infektionsträger  vielfach  in  Hanfenbildnng.  Des- 
qnamatiYer  Katarrh  ist  sehr  hänfig. 

Bei  Beteiligmig  der  Lungen  finden  sich  Bakterien  in  mäfsiger  Zahl  in 
hronehopneamoniachen  Herden. 

Die  Andösong  der  charakteristischen  Hustenanfälle  kommt  durch  den 
Sitz  der  Bakterienkolonien  in  den  typischen  Hustenstellen  zu  stände.  Die 
HoBtenstQUie  sind  als  Heilungsvorgang  zu  betrachten ,  da  mit  den  dabei 
aeieraierten  Sputum  zahlreiche  Bakterien  entleert  werden. 

Das  Sekret  wird  im  Laufe  des  Keuchhustens  viskos ,  wahrscheinlich 
nnter  Einwirkung  von  Eitererregem,  welche  gleichzeitig  eine  vermehrte 
Chemotaxis  von  Leukocyten  zur  Folge  hat. 

Die  Heiluig  erfolgt  nach  Abstofsung  der  Kolonien  aus  der  Schleimhaut 
mit  restitutio  ad  integrum.  Jochmann. 

36.  Bacillus  fasiformis'  (Vincent) 

1774«  Conrad)  E«,  Über  den  heutigen  Stand  der  Kenntnis  der  Vincent- 
sehen  Angina  (Archiv  f.  Laryngol.  u.  Bhinol.  Bd.  14,  p.  525).  [All- 
gemeines Referat  mit  Mitteilung  dreier  eigener  Fälle.   Walz.] 

1775.  Ftshery  J*  W«,  Beport  of  two  cases  of  ulcerative  angina  and  Stoma- 
titis associated  with  the  füsiform  badllus  and  spirillum  of  Vincent 
(American  Journal  of  the  Med.  Sciences,  September).  [Inhalt  im 
Titel  besagt.  Kempner.] 

177S.  HesS)  O«,  Die  Angina  ViNCBNri  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  749). 
—  (S.  543) 

1777»  Iwanow^  A.^  Über  die  Angina  Vingbnt  und  deren  Komplikationen 
[EussiBch]  (Medizinskoje  Obosrenje  no.  2 ;  Deutsche  Med.-Ztg.  Bd.  24, 
p.  1121).  —  (S.  544) 

1778.  Sodella,  A.,  H  bacillo  fnsiforme  dl  Vingbnt  Bebnheim  (Giom.  d. 
B.  Soc  Ital.  di  Igiene  Anno  25,  no.  3).  —  (S.  543) 

Helis  (1776)  verlangt  für  die  Diagnose  der  Angina  ViNCENTi,  dafs 
nieUich  fusiforme  Bac.  und  Spirillen  vorhanden  und  Diphtheriebac.  mikro- 
Aopisdi  und  kulturell  nicht  nachweisbar  sind,  Lu6s  auszuschliefsen  ist  und 
MA  Staphylok^  Streptok.  usw.  nur  in  den  obersten  Schichten  der  Membran 
'«finden.  Walx. 

Bodella  (1778)  hat  über  2000  FäUe  von  Angina  untersucht,  ohne  je 
^Keim  in  reiner  Kultur  anzutreffen. 

')  Nach  den  Untersuchungen  von  Joohmann  und  Kbausb  sowie  Jochhann  und 
MoinncBT  ist  es  zweifeUos  festgestellt,  daüs  die  den  Keuchhusten  komplizieren- 
to  Pseomonien  fast  stets  durch  jenes  inflaenza&hnliche  Stäbchen  hervorgerufen 
»«deii.  Ref. 
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In  ähnlicher  Weise  sind  die  Versuche  fehlgeschlagen,  den  Keim  in  reinar 
Knltnr  auf  künstlichen  Substraten  zu  erhalten.  Guerrim, 

Als  häufige  Komplikation  der  Angina  Vincent  beschreibt  IwuiOW(1777) 
ein  polymorphes  Erythem  and  Gelenkschmerzen.  Neben  den  ViNCSHTschen 
Bac.  wurden  in  den  Membranen  auch  Streptok.  gefunden,  denen  L  die 
Komplikationen  zuschreibt.  BaJbinowüsdk, 

37.   Xerosebaoillen 

1779.  Hala,  A.,  über  die  Einheitlichkeit  der  Gorynebakterien  (Ztschr  f. 
Augenheilk.  Bd.  IX,  1903,  H.  8,  p.  107  u.  199). 

Hala  (1779)  hat  Untersuchungen  angestellt  über  das  wechselseitige 
Verhältnis  der  drei  Gruppen:  der  Gorynebakterien  (Lehmann -Nbumank), 
der  Diphtherie-,  Pseudodiphtherie-  und  Xerosebac.  Er  kommt  zum  Sehlu&, 
dafs  weder  morphologische  noch  kulturelle  Eigenschaften  die  Arten  sieb»* 
unterscheiden  lassen,  bezw.  eine  Einteilung  der  Gorynebakterien  in  ver- 
schiedenen Arten  nicht  gerechtfertigt  ist:  Auch  der  Diphtheriebae.,  der  ge- 
wöhnlich schlanker  und  länger  sein  soll,  kann  genau  dieselben  Formen 
bilden  wie  der  Xerosebac.  Auf  Blutserum  kann  der  Diphtheiiebac  ebenao 
kümmerlich  wachsen  wie  der  Xerosebac.  Die  Flockenbildung  der  Xerose- 
bac. beim  Wachstum  in  Bouillon  ist  nur  ein  Ausdruck  für  die  Vitalität 
blofs  einer  geringen  Anzahl  der  Bakterien,  sie  kommt  auch  in  Diphtherie- 
bouillon  vor,  andererseits  kann  auch  eine  diffuse  Trübung  der  Xerofiebouillon 
zu  Stande  kommen.   Säure  bilden  nicht  nur  Diphtheriebac^  sondern  auch 
Xerosebac.  undPseudodiphtheriebac.  Auch  die  avirulenten  Formen  a&tbehre& 
nicht  vollständig  einer  Pathogenität,  indem  Hala  gefunden  hat,  dafs  In- 
jektionen von  Bouülonknltnren  denselben  unter  die  Goigunctiva  oder  in  die 
Ohrmuschelmuskeln  von  Kaninchen  chalazienartige  Abszesse  hervorriefoi. 
Hala  muis  allerdings  zugeben,  dafs  entsprechende Ii\jektion  abgeBchwSehter 
Diphtheriekulturen  recht  stürmische  Erscheinungen  in  Form  von  schwer» 
Entzündung  mit  nekrotisierender  Eiterung  bewirkte.  Auch  ist  es  nie  ge- 
lungen, avirulente  Pseudodiphtheriebac.  virulent  zu  machen;  Hala  hält  aber 
^e  Möglichkeit  einer  Verstärkung  durch  wiederholte  Versuche  fOr  mOglicL 
Die  NsissEBSche  Färbung  verwirft  H.  als  UnterscheidungsmerkmaL 

Fleischer. 

38.  Bacillen  bei  Noma 

1780.  Ranke,  H.,  Altes  und  neues  zur  pathologischen  Anatomie  des  noma- 
tösen  Brandes  (Münchener  med.  Wchschr.  Jahig.  50,  No.  1  p.  13). 
—  (S.  545) 

1 781.  Bänke,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Behandlung  des  nomatlSsea  Brandes 
durch  ExciBion  des  erkrankten  Gewebes  (VerhandL  d.  19.  Vers.  d. 
Ges.  f.  Einderheilk.  zu  Karlsbad).  [Nichts  bakteriologisehea.  Joch- 
mann.] 

1782«  Reale  Lanria,  0,,  Un  caso  di  noma  in  un  adulto  (PoliclinicOy  See. 
Prat,  Anno  9,  fasc.  45).  [Klinisch.  Ouerrini.] 
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1783.  Strada,  F.,  Snlla  eziologia  del  noma  (BoU.  d.  Soc.  Med.  chir.  Pavia 
no.  2),  —  (S.  545) 

Strada  (1783)  beschreibt  einen  Fall  von  Noma,  bei  dem  er  viele  genaue 
Bukrobiologische  Unteraachnngen  anstellte. 

Das  Ergebnis  dieser  TJntersnchnngen  bestand  in  der  IsoUemng  eines 
Bac,  von  dem  der  Verf.  sagt,  er  halte  ihn  nicht  fUr  den  spezifischen  Er* 
T^er  der  Krankheit,  da  er  auch  der  Ansicht  sei,  dafs  die  Noma  ein  dnrch 
Tenchiedene  assoziierende  Mikroorganismen  hervorgemfenes  Gangrän  sei. 

Der  von  dem  Verf.  beobachtete  ist  ein  langer,  mit  Cilien  versehener  Keim, 
der  sein  Optimnm  bei  +  37^  hat,  aber  auch  bei  +  20^  lebensföhig  ist. 

Anf  Oelatineplatten  ergibt  er  kleine  punktförmige  Kolonien,  in  Gelatine- 
Sticbkulturen  eine  gelappte  Vegetation  längs  des  Bandes  der  punktierten 
Linie. 

Er  yerflfissigt  die  Gelatine  nicht 

Die  Kulturen  anf  Agar  (Streifnng;  punktierte  Linie)  haben  keine  be- 
sonderen Merkmale. 

Die  Bouülonknlturen  zeigen  gleichfSrmige  Trübung,  nach  6-7  Tagen 
bdol. 

Die  Kulturen  auf  Milch  ergeben  keine  Säurebildung. 

Der  Keim  ist  pathogen  ftbr  Meerschweinchen  sowohl  als  auch  fOr  Kanin- 
ehen. Subcutane  Inokulationen  führen  nach  1  -3  Tagen  unter  sehr  schweren 
lokalen  Erscheinungen  den  Tod  herbei. 

Der  Keim  verliert  bedeutend  von  der  ihm  eigentümlichen  Virulenz  in- 
folge wiederholten  Wechsels  des  Kulturmittels.  Er  nimmt  eine  viel  schneller 
eintretende  aktive  Wirkung  an,  wenn  er  zugleich  mit  Toxin  von  anderen 
Keimen  inokuliert  wird  (Proteus,  Typhusbac.,  Bact.  coli  usw.).   QuerrinL 

Bänke  (1780)  bestätigt  in  einem  Falle  von  Noma  die  Eesnltate  von 
Pbthss.  Die  gegen  das  gesunde  Gewebe  auswachsenden  Fäden  des 
BNekrosebac. "  scheinen  bei  Noma  eine  konstante  Erscheinung  zu  sein.  Walx. 

89.  Proteusarten 

1784.  Babes,  V.,  u.  P.  Blegler^  Über  eine  Fischepidemie  bei  Bukarest 
(abL  f.  Bakter.  Bd.  33,  p.  488).  —  (S.  546) 

1785,  Halm,  E^  Beitrag  zur  Pathogenität  des  Bacillus  proteus  vulgaris 
[Haübkb]  (Wiener  klin.  Wchschr.  p.  685).  —  (S.  546) 

178S.  Matselitaisky,  N.,  Der  H.  jASGEBsche  Ftoteus  fluorescens  und  die 
Wsnische  Krankheit  [Russisch]  (Wojenno-Med.  shumal,  Januar). 
{In  zwei  Fällen  Proteusbeftind  und  Bestätigung  der  JAEGEBSchen 
Beobachtungen.  IRfMnowiUth?^ 

1787.  Weber,  B«,  Über  die  Gruppe,de8  Bacillus  proteus  vulgaris  [Diss.] 
Straßsboi^.  —  (S.  545) 

1788.  Weber,  B.,  Über  die  Gruppe  des  Bacillus  proteus  vulgaris  (Ctbl. 
t  Bakter.  Bd.  33,  p.  752).  —  (S.  546) 

Weber  (1787)  züchtete  3  Stämme  von  Proteus  vulg.,  einen  sowohl 
MB  faulem  Hackfleisch  als  aus  perityphliüschem  Eiter,  die  beiden  anderen 
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ebenfalls  auB  Hackfleisch.  Alle  drei  zeigten  gegeneinander  geidsse  biolo- 
gische Abweichungen,  so  vermochte  Stamm  A  Bohr-  und  Tranbenzacker 
in  Bouillon  zu  vergären,  Stamm  B  nur  Traubenzucker,  Stamm  C  kemea 
von  beiden,  allerdings  erwarben  die  letzteren  beiden  in  späteren  Genoa- 
tionen  die  gleiche  Oärfähigkeit  wie  A.  Den  schär&ten  Unterschied  ergab 
die  Agglutinationsprobe.  Immunserum  (Hund)  von  A  agglutinierte  in 
stärkerer  Verdünnung  nur  diesen  Stamm,  ebenso  das  von  B  und  G  gewon- 
nene Serum  nur  dem  betreffenden  Stamm.  W.  schlieljBt  daraus,  dais  Proteu 
vulg.  keine  einheitliche  Art  sei,  sondern  eine  Gruppe  wie  Bact  coli 

DiekiA. 

Nach  Webers  (1788)  Untersuchungen  über  die  Gruppe  des  Bac 
Proteus  vulgaris  stellen  die  bisher  unter  dem  Namen  Proteus  vulgaris 
geführten  Bakterien  keine  Einheit  vor,  sondern  vielmehr  eine  Gruppe  von 
Mikroorganismen,  genau  wie  das  Bact.  coli  Von  8  aus  faulendem  Fleiadi 
gezüchteten  Proteusstämmen  entsprach  ein  Stamm  (A)  ziemlich  vollkommen 
dem  typischen  Bac.  proteus  vulgaris  (Haubeb),  er  vergärte  in  Bouillon  Bohr- 
zucker und  Traubenzucker,  während  von  Stamm  B  nur  Traubenzucker,  v<m 
G  überhaupt  keine  der  drei  Zuckerarten  vergoren  wurde.  Stamm  A  büdete 
nur  Nitrit,  G  nur  Indol,  B  weder  das  eine  noch  das  andere.  Agglutinatiens^ 
versuche  ergaben,  dafs  gegenseitige  Agglutination  bei  Serum  A  gegen  6 
und  G  in  Verdünnung  von  1 :  50  vorhanden  war.  Serum  G  agglutinierte 
A  und  B  überhaupt  nicht.  Es  handelte  sich  also  um  3  verschiedene  Baasen. 

Hegkr. 

Bei  einem  atypisch  verlaufenden  Typhusfall  fand  Haim  (1785)  in  dem 
dünnflüssigen,  auffällig  übelriechenden,  schaumigen  und  mit  reichlichem 
Schleim  vermischten  Stuhle  die  normale  Darmflora  vollständig  verdrängt 
durch  einen  Bac.,  welcher  in  seinen  Kulturen  die  für  Proteus  vulgaris 
(Haübsb)  typischen  Eigenschaften  aufwies.  Durch  das  Serum  der  Patientui 
wurde  der  gezüchtete  Proteus  bei  1 :  50  sofort  komplett,  bei  1 :  100  un- 
vollständig agglutiniert;  Typhusbac.  wurden  in  Verdünnung  von  1 :  100 
vollständig  agglutiniert.  Nach  Haim  ist  dies  der  erste  publizierte  Fall 
einer  derartigen  Mischinfektion,  auf  deren  möglichen  Bestand  ihn  die  durch 
eine  ausschliefsliche  Typhusinfektion  nicht  erklärbare  abnorme  Stnbl- 
beschaffenheit  hingewiesen  hatte.  Segler. 

Als  Erreger  einer  in  Bumänien  aufgetretenen  und  innerhalb 
8  Wochen  von  selbst  zurückgegangenen  Fischseuche  beschreiben  Babes 
und  Biegler  (1784)  einen  von  ihnen  aus  den  erkrankten  bezw.  tötest 
Fischen  gezüchteten  „Proteus  piscicidus  versicolor**.  Wie  die 
meisten  aus  Fischseuchen  isolierten  Bakterien  zeigte  auch  dieser  zunächst 
die  Charaktere  der  Proteus-Oruppe,  liefs  aber  im  einzelnen  deutliche  Unter- 
schiede (eigentümliches  Farbenspiel  der  Gelatinekultur,  Pathogenität  imd 
Agglutination)  gegenüber  dem  Proteus  vulgaris  erkennen.  Er  war  flr 
Fische  pathogen,  desgL  für  Mäuse,  in  groiseren  Mengen  auch  für  Kanin^^ji^n, 
Mit  den  sonst  bei  Fischseuchen  gefundenen  verschiedenen  Erregem  war 
der  neue  Bac.  nicht  zu  identifizieren.  H^ler. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Bakterien  bei  Fleischvergiftong.  Bakterien  bei  GasgangräD.        547 

40.  Bakterien  bei  Fleischvergiftung 

1789.  lochte,  Die  amtsärztliclie  Benrteüimg  der  FlelBchvergiftang  [Buti- 
liamns]  (Deutsche  Vierteljahrsechr.  f.  öff.Ge8.-PflL  Bd.  35).  [Nichts 
Neues.  Wialx.] 

1790.  Schepilewsky,  E.^  Die  mikrobiologischen  Grandlagen  der  Lehre 
YomBotnlismnsnndder  sogen. Fleischvergiftung  [Bassisch]  (Wojenno 
Med.  Shomal,  Okt-Dez.).  [Antrittsvorlesung.  Babinotvitsch.] 


41.  Bakterien  bei  Oasgangran 

1791.  Dansaner,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gkisgangrftn  (Mflnchener  med. 
Wchschr.  No.  36).  —  (S.  548) 

1792.  Diissaiize^  C,  Du  traitement  des  septic^mies  gazeuses  par  Tean 
0  Hyg6n6e  [Thise]  Paris  1902,  no.  404.  —  (S.  549) 

179S.  Ohon,  A.,  u.  M.  Sachs,  Beitrage  znr  Kenntnis  der  anaSroben  Bak- 
terien des  Menschen.  DL  Zur  Ätiologie  des  Gasbrandes.  1.  Teil. 
(CtbL  f.  Bakter.  Bd.  34,  p.  289,  398,  481,  609).  —  (S.  547) 

1794.  Holmsen,  F.,  Ein  Fall  von  bösartiger  Pnerperalinfektion  auf  einem 
gasentwickelnden,  anaSroben  Bacillas  berabend  —  „Gasgangrän*' 
(Norsk  Magazin  for  Lsegevidensk.  Jahrg.  64,  p.  410).  —  (S.  549) 

1795.  Legros,  6.,  Bedierches  histologiques  sar  les  gangränös  gazeuses 
aigaSs  (Arch.  de  M^d.  exp^r.  Ann6e  1 5,  no.  1  p.  1).  —  (S.  549) 

1796.  RodeUa^  B.^  Bakteriologischer  Befand  im  Eiter  eines  gashaltigen 
Abszesses  {GM.  f.  Bakter.  Bd.  33,  p.  135).  —  (S.  549) 

In  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  über  die  anaSrobiotischen  Bak- 

1   toien  des  Menschen  geben  Ohon  und  Sachs  (1793)  die  sehr  ausführliche 

;  MitteQmig  eines  von  ihnen  anatomisch,  histologisch  und  bakteriologisch  au& 

I  goaueste  nntersnchten  Falles  von  Gasbrand.  Der  Patient  hatte  in  den 

:  btzten  Standen  seines  Lebens  die  Symptome  von  Gasbildung  im  Bereich 

i  ier  rechten  Glutaealgegend  geboten ;  post  mortem  war  der  in  vivo  begonnene 

;  Amefe  bedeutend  fortgeschritten.   Die  Sektion  ergab  Perityphlitis  nach 

I  f erimtion  eines  ulcerierten  Carcinoms  der  Ileocoecalklappe,  diffiise  Peri- 

I  Cfnitis,  Gasbrand;  Schaumorgane  fehlten  völlig.  Die  histologische  Unter- 

I  Mdiiaig  der  in  vivo  befallenen  Stellen  (Glutaealmuskalatur)  zeigte  auf- 

Aflend  reichliche  Durchtrftnkung  des  Gewebes  und  Blutungen.  Anwesen- 

I  Wt  von  Gasblasen,  sowie  schwere  Veränderungen  an  Muskelfasern  und 

Hndcgewebe  fanden  sich  sowohl  in  diesen  Partien  als  auch  in  dei^jenigen, 

w^postmortem  Grasbildung  aufgetreten  war.  Als  Ursache  der  Veränderungen 

lud  lieh  ausschlieDslich  und  in  reichlicher  Menge  das  im  folgenden  näher 

taehriebene  Bakterium.   Die  Eingangspforte  für  dasselbe  büdete  wohl 

zweifelsohne  der  Darm  und  zwar  der  darch  das  Carcinom  veränderte  Teil 

teelben;  das  exulcerierte  Carcinom  hatte  zunächst  lokale  Veränderungen 

ia  der  Umgebung  der  Ileocoecalklappe,  später  Adhäsionen  und  circum- 

Scripte  entzündliche  Erscheinungen  der  Peritonealwand  hervorgerufen.  Da- 
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durch  war  dann  die  Möglichkeit  einer  Infektion  per  continnitatem  mit  dem 
geftindenen  Bac  gegeben. 

Morphologiflch  erwies  sich  derselbe  als  ein  dorch  grofse  Mannigfallagkeit 
seiner  Formen  ausgezeichnetes  Stftbchen,  mit  echten  Venweignngen,  be- 
weglich, endogene  Sporen  bildend,  mit  den  gewöhnlichen  Farbstoflfen  leicht 
sich  förbend,  Gbam- positiv.  Der  Bac.  ist  streng  anaörob,  Oberflfiehen- 
kolonien  auf  Agar  bieten  wechselndes  Bild,  in  Tranbenzackeragar  stürmische 
Qasbildnng,  in  Gelatine  Wachstum  unter  fortschreitender  Verflüssägnng  der- 
selben. In  Milch  langsam  eintretende  Oerinnnng,  ohne  Gasbildong  und  ohne 
sekond&re  Verflüssigong  des  Gerinnsels.  Keine  Indolbildung;  dagegen 
Schwefelwasserstoffentwicklong;  Reduktion  von  Nentralrot- Agar,  sowie  von 
Agar  mit  Znsatz  indigo-schwefelsanren  Natrons.  Die  Spor^  zdgten  gleiche 
Resistenz  wie  die  von  Tetanns  usw.  (^aStündiges  Erhitzen  anf  80*^. 

Bei  den  in  grofser  Anzahl  ausgeführten  und  genau  mitgeteilten  Tier- 
versuchen an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weifsen  Mausen  und  Tauben 
erwies  sich  das  beschriebene  Bacterium  ffir  diese  Tiere  bei  entsprechendem 
Infektionsmodus  meist  als  pathogen.  Ein  Kaninchen,  das  5  ccm  verdünnter 
Kultur  intravenös  eingespritzt  bekommen  hatte,  wurde  nach  15  Sekunden 
getötet  Nach  20stfindigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  war  es  zur  BfldoBg 
ausgesprochener  Schaumorgane  gekommen,  aus  welchen  dasselbe  Bacterium 
wieder  rein  gezüchtet  werden  konnte. 

Die  Stellung  desselben  gegenüber  den  bei  ähnlichen  Prozessen  gefimdenen 
anderen  Anaörobien,  speziell  dem  Bacillus  des  malignen  Ödems,  eingehoider 
zu  erörtern,  behalten  sich  die  Verff.  fär  den  2.  Teü  ihrer  Mitteilung^  vor. 

HegUr. 

Dansauer  (1791)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gasgangrftn,  die 
sich  bei  einer  42jährigen  Landstreicherin  an  der  Hand  entwickelt  hatte. 
Aus  dem  von  feinen  Gasbläschen  durchsetzten  Unterhautbindegewebe  und 
der  Muskulatur  der  affizierten  Stelle,  femer  ans  der  Leber  konnten  nebea 
Bact.  fluorescens  liquefaciens,  Staphjloc.  pyogenes  aureus,  Streptoc  pjo- 
genes  reichlich  Colibac  nachgewiesen  werden.  Es  gelang  durch  ligektioii 
dieser  Colibac.  in  das  Unterhautzellgewebe  weifser  Mäulse  und  Sp^-linge 
Gasbildung,  jedoch  keine  typische  Gasgangrän  zu  erzeugen.  Verf.  be- 
urteilt seinen  Fall  als  eine  von  einer  Hautverletzung  an  der  Hand  aasge« 
gangene  Streptok.-Infektion  mit  Gewebsnekrose,  welche  dem  sultUig'  mit 
eingedrungenen  Bact.  coli  den  Nährboden  lieferte,  auf  welchen  es  wie  bd 
der  künstlichen  Züchtung  Gas  bilden  kann.  Daksausb  schliebt  ^a^y^^fl^ 
dafs  das  Bact  coli  commune  auch  im  nicht  diabetischen  lebenden  menaeh« 
liehen  Organismus  Gasgangrän  erzeugen  kann,  dafs  es  jedoch  kernen  Aa* 
Spruch  darauf  machen  kann  als  selbständiger  Erreger  von  Gasgangran  an* 
erkannt  zu  werden,  dafs  vielmehr  seine  Tätigkeit  dabei  saprophytiach  sei 
und  abhänge  von  einer  primären  durch  pathogene  Bakterien  od^*  allge-» 
meine  Ernährungsstörungen  verursachten  lokalen  Gewebsschädigun^. 
_  Jochmann. 

1)  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  36, 1904.   Ref. 
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Holmgen  (1794)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  „Gasgangrän" 
und  SchaoiDorganen  bei  einer  20jfthrigen  Paerpera,  unmittelbar  nach  der 
Gebort  aufgetreten«  Aus  den  Organen  wurde  ein  ana6rober,  unbeweglicher 
sporenloser,  gasbüdender  Bac.  gezüchtet,  der  sich  nach  Gram  förbte  und 
flr  MeerBchweinchen  besonders  virulent  war.  Nach  yerhftltnismäljsig  kurzer 
Zdt  war  die  Virulenz  erheblich  abgenommen.  Im  greisen  ganzen  stimmt 
das  Stäbchen  mit  dem  von  E.  Fbaenkbl  beschriebenen  Gasbac.  (Bac.  phleg- 
nones  sareemphyBematosae  =  Bac.  aSrogenes  capsnlatus  Wbloh-Nuttall) 
tü)erem.  Oeirsvold. 

legros  (1795)  bespricht  im  Anschlufs  an  einen  Fall  von  Gasphlegmone 
beim  Menschen  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  experimenteller 
Gasphlegmone  beim  Meerschweinchen.  Bei  diesen  kann  man  2  Arten  der 
Erkraofamg  unterscheiden,  nSmlich  eine,  die  durch  einen  aSroben  Bac. 
henroTgemfen  wird  und  einen  ganz  akuten  Verlauf  zeigte  indem  die  Tiere 
in  24-48  Stuiden  unter  Hypothermie  Coma  und  Konvulsionen  sterben.  Die 
Autopsie  ergibt  eine  akute  Myositis  mit  wachsartiger  Degeneration  ohne 
Wnehenrngsprozesse  im  Sarkoplasma;  und  zweitens  eine  Erkrankung,  die 
durch  einen  anaßroben  Bac  bedingt  wird.  Diese  Erkrankung  hat  einen 
i&ehr  benignen  Verlauf.  Bei  der  Autopsie  findet  man  ausgedehnte  Zsnkeb- 
sehe  Degeneration  und  V^ucherung  des  Sarkoplasmas.  Werden  die  Tiere 
in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  untersucht,  so  wiegen  fettige 
Degenerationen  neben  weitgehendem  Zerfall  der  Muskulatur  und  Bildung 
Ton  Narbengewebe  vor.  Die  Gasphlegmone  des  Menschen  entspricht  der 
mreiten  ErkrankongsiBurt,  ebenso  die  pathologischen  Befunde,  nur  sind  die- 
adben  weniger  ausgesprochen.  Wichtig  sind  hier  die  Veränderungen  der 
Blatgefifse  im  Bereich  der  betroffenen  Muskulatur,  Endophlebitis  obliterans, 
fettige  D^^eration  der  Kapillaren,  Endarteritis  proliferans,  Mesarteritis 
Bit  Takoolisierung  der  glatten  Muskulatur,  ein  Zustand,  der  vielleicht  mit 
dff  ZEHxsBschen  Degeneration  der  quergestreiften  Muskulatur  zu  ver- 
Reichen  ist  Hedinger. 

Dnssauze  (1792)  berichtet  über  8  Fälle  von  Gasphlegmone  nach  aus- 
fBddmten  Quetschvnmden,  die  erfolgreich  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd behandelt  wurden  und  referiert  Aber  7  ähnliche  Fälle  aus  der 
literatnr.  Er  hält  das  Wasserstoffsuperoxyd  f&r  das  bequemste  Mittel,  um 
Wunden  mit  Sauerstoff  zu  behandeln,  eine  Therapie,  die  sich  besonders 
in  Ana&obien  gegenfiber  empfiehlt.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  soll  zur 
'OBsinfektion  und  zaVerbänden,eventuellauch  zu  permanenten  Berieselungen 
tamtzt  werden.  Die  Wunde  ist  dabei  natürlich  möglichst  weit  offen  zu 
kalten.  v.  Brunn. 

Sodella  (1796)  fand  im  Eiter  eines  gashaltigen  Abszesses  neben 
Bftet  coli  und  Streptok.  zwei  in  Beinkulturen  isolierte  und  näher  beschriebene 
AnsSr&Uenarten.  In  weiterer  Besprechung  seines  Falles  bezweifelt  Verf., 
«J^  die  in  letzter  Zeit  von  v.  Schböttkb  hervorgehobene  scharfe  Trennung 
twiaehen  Oasabszessen  und  „Abszessen  mit  Gas^  sich  so  leicht  und  streng 
dorehAhren  lasse.  Hegler. 
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Bacillen  bei  GrelenkrhepinatiBmiig. 

42.  ^cnebaoillen' 

1797.  Oilchrist,  T.  C,  The  eüology  of  acne  vulgaris  (Joamal  of  Catan. 
and  Genlto-Ürin.  Dia.,  Harch.) 

In  240  typischen  Acnef allen  f^d  GOelirist  (1797)  die  von  ihm  sdiai 
frfiher  als  Acnebac.  bezeichneten  Spaltpilze.  In  62  FftUen  wurden  Bein- 
knltnren  erzielt,  in  anderen  FfiUen  waren  sie  mit  Staphylok.  vergesell- 
schaftet In  Schnitten  lagen  die  Bac-Hanfen  tief  im  Goriom  innerhalb  der 
Follikel^  oder  auch  in  kleinen  Herden  zerstreut,  z.  T.  in  Biesenzellen  em- 
geschlossen.  Die  Acnebac  sind  I&ngere  oder  kttrzne  dicke  Stäbchen,  zdgen 
in  filteren  Enltnren  Verzweigimgen,  sind  fOr  ICftnse  und  ICeerschwelndiei 
pathogen  nnd  werden  vom  Blatsenun  der  Acnepatienten  agglntiniert 

Kempnar. 

43.  »Bacillus  coDJimctlvitidis  subtiliformis' 

1798.  Michalsky,  J.  A.^  Bacillus  coi\}nnctivitidi8  sabtaliformis.  VotÜhdig« 
Hitteilnng  [Bnssisch]  (Bnssk^*  Wratsch  no.  84). 

In  50  Fällen  akater  Goivjnnctivitis,  welche  einen  epidemischen  Charakter 
trug,  isolierte  Michalsky  (1798)  ein  dem  Bac  subtilis  ähnliches  Stäbdum, 
welches  bei  Einreibung  in  die  Coigunctiva  der  Versuchstiere  Conjunctivitis, 
bei  Einspritzung  in  den  Glaskörper  Panophthalmie  hervorrief. 

BabinofciisA. 

4A.  Bacillen  bei  Oelenkrheumatismiis 

1 799.  Philipp,  C,  Zur  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  (Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  76,  p.  151).  —  (S.  551) 

1800.  Walker 9  E.  W.  A.,  and  J.  H.  BylTel,  The  pathology  of  acute 
rheumatism  and  allied  conditions  (British  Med.  Jonmal  voL  2, 1903, 
p.  659).  —  (S.  550) 

1801.  Webster,  6.  W.,  The  eüology  of  acute  articular  rheumatism  (Jour- 
nal of  the  American  Med.  Assoc,  January  1 0).  [Bespricht  die  bisher 
beschriebenen  Erreger  des  Gelenkrheumatismus.  Keine  eigenen 
Untersuchungen.  Kempner^ 

Diese  neuere  Arbeit  über  den  „Bac.  rheumaticus^,  die  Walker  geineiii- 
sam  mit  BylTel  (1800)  ausgef&hrt  hat^  bezieht  sich  hauptsSchlich  auf  die 
chemischen  Eigenschafton  des  von  ihnen  isolierten  Bac  Sie  Luiden,  daüi: 
1.  Der  Bac  rheumaticus  viel  Ameisens&ure  erzeugt,  und  fiberdies  wenigstens 
noch  eine  andere  Fettsäure.  2.  Die  Ameisensäure  ist  nicht  nur  in  den  £!• 
trierten  Kulturen  nachweisbar,  sondern  lätst  sich  auch  ans  dem  Mikro* 
Organismus  selbst,  der  auiserdem  zumindest  noch  eine  Fettsäure  entfaSh» 
extrahieren.  3.  Gewöhnliche  Streptok.  entwickeln  nur  sehr  geringe  Mengen 
Ameisensäure.  4.  Der  Urin  an  akuten  Bheumatismus  leidender  Personell 
enthält  auch  etwas  Ameisensäure  und  wahrscheinlich  auch  eine  zweite  Fett- 
säure. 5.  Bei  Behandlung  mit  Salicylaten  wird  die  Menge  der  Hamsiore 
im  Harn  der  Patienten  herabgesetzt  6.  Die  Gewebe  von  Kaninchen,  bei . 
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denen  durch  Inokiilatlon  des  Bac  rheoinatieas  akute  Oelenksentzflndang 
enengt  worden  ist»  enthalten  auch  AmeiBensänre.  Bodon. 

Philipp  (1799)  untenachte  zur  Feetstellang  der  Ätiologie  des 
akuten  Gelenkrhenmatismns  24l7pischennd  2bezflglich  der  Diagnose 
zweifelliafte  FSlle.  21mal  wurde  das  ans  der  Armvene  entnommene  Blut, 
GiBsl  GelenkflftBsigkeit  anf  die  yerschiedensten  flfissigen  wie  festen  Nfthr- 
bSd^  verteilt:  niemals  gingen  Knltnren  anf.  Weder  im  Blute,  noch  im 
GelenkexBudate  waren  Stoffe  vorhanden,  die  auf  Heerschweinchen,  Ea- 
oinchen,  Hunde  oder  Affen  sich  übertragen  lieüien;  nur  ein  Junges  Kalb, 
welchem  sabcutan  8  ccm,  und  gleichzeitig  intravenös  4  ccm  defibrinierte 
Gelenkflüssigkeit  eines  Falles  von  akutem  Gelenkrheumatismus  iigiziert 
worden  waren,  zeigte  vorübergehende  Krankheitserscheinungen  mit  Fieber. 
Alf  Qnmd  seiner  Untersuchungen,  wie  aller  vorliegenden  klinischen  Er- 
iahnnigen,  ftufsert  sich  Phiijpp  bezüglich  der  Ätiologie  des  akuten  Oelenk- 
rheomatismus  dahin,  dais  diese  Infektionskrankheit  einen  Morbus  sui 
g^eneris  mit  derzeit  unbekannter  Ätiologie  darstellt  Hegler. 

46.  JBaoUlns  der  HaemopMIie' 

1802.  Olarr^  C.^  e  L.  Picchl,  Bicerche  batteriologiche  nella  congiunü- 
vite  catarrale  acuta,  nel  morbillo  e  nell'  Influenza  (Sperimentale 
p.475). 

fiiarri  und  Pleehi  (1802)  machen  darauf  aufinerksam,  dafs  man  bei 
Scharlach-  und  Influenzaepidemien  häuflg  Coi^junctivitis  bei  Individuen 
beobachten  kann,  die  mit  den  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind. 

Dieüntersuchnng  dieser  Formen  von  Bindehautentzündungen  ergibt  die 
Anwesenheit  eines  Keimes  des  Bac.  der  H&mophilie. 

Dieser  Keim  kann  in  gleicher  Weise  isoliert  werden  aus  den  verschie- 
den Serositen  (serOs- fibrinösen  oder  eitrigen),  die  oft  im  Oefolge  der 
Hasem  und  der  Influenza  auftreten. 

Bieaa  Keim  ist  ziemlich  hftufig  zu  flnden  bei  den  primftren  oder  sekun- 
diren  FSllen  von  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  der  Kinder. 

Der  Keim  kann  als  Saproph3rt  auftreten,  ausgenommen  auf  der  normalen 
Bbddiaut.  Otierrini, 

46.  Bacillus  subtilis 

1803.  Kayser,  B.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Pathogenität  des  Bacillus 
subtilis,  besonders  für  das  Auge  (CtbL  f.  Bakter.  Bd.  83,  p.  241). 

In  2  Füllen  von  Augenverletzung,  in  welchen  nach  Eindringen 
«nesHaekensplitters  in  den  Glaskörper  eine  rapide  Panophthalmie  eintrat, 
iad  layser  (1808)  den  Bac.  subtilis,  einmal  allein,  das  andere  Mal 
BttBonen  mit  Staphyloc  pyog.  aur.  und  albus.  D^  reingezüchtete  Bac. 
■Mus  besab  eine  ganz  besondere  Virulenz  für  den  Glaskörper,  indem  er 
^CMelb^  rapid  zur  Vereiterung  brachte  und  Panophthalmie  hervorrief, 
dine  in  der  Hornhaut  eine  schädliche  Wirkung  zu  entfalten«  Meerschwein. 
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chen  und  weifse  Mänse  verendeten  rasch  nach  Intraperitonealer  Injektion 
von  2  resp.  0,3  ccm  Bouillonkoltor;  Kaninchen  vertragen  bis  za  10  ccn 
reaktionaloB.  Hegler, 

47.  BacUlus  prodigiosus 

1804.  Bertarelli,  E.,  Bicerche  ed  oeservazioni  snilabiologia  e  solla  pa- 
togenicitd  del  badllo  prodigioso  (Arch.  per  le  Scienze  Med.  voL27, 
no.  1,  p.  1).  —  (S.  562) 

1805.  Bertarelli^  E.,  Untersnchongen  und  Beobachtungen  über  die  Bio- 
logie und  Pathogenität  des  Bacillos  prodigiosns  (CtbL  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd.  34,  p.  193).  —  (S.  553) 

Bertarelli  (1804).  Bei  fast  allen  Autoren  besitzt  der  Bac  prodigiosns 
(und  zwar  sowohl  die  lebenden  als  die  toten  Enltoren)  kein  pathogenes 
Vermögen  für  die  Versuchstiere;  nur  bei  einigen  Autoren  ist  der  Bac.  im 
Stande,  suppurative  Prozesse  hervorzurufen,  die  namentlich  durch  das  bak- 
terielle Protein  verursacht  würden,  das  ein  beträchtliches  chemotaktisehes 
Vermögen  besitzen  sollte. 

Der  Verf.  experimentierte  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratten  und 
Mäusen  mit  4  Varietäten  des  Bac  und  gelangte  zu  folgenden  SchlnM)lg^ 
rungen: 

a)  Der  Bac.  prodigiosus  kann  bei  einigen  Tieren  (namentlich  bei  l[ee^ 
schweinchen,  Ratten  und  Mäusen)  eine  tödliche  Toxico-Septikämie  venir* 
Sachen,  wenn  er  in  mittelmäMg  hohen  Dosen  inokuliert  wird.  Der  Be- 
fand ist  bei  den  so  behandelten  Tieren  deijenige  einer  vorherrsdiendea  In- 
toxikation; jedoch  beobachtet  man  sowohl  unter  dem  Mikroskop  als  in  den 
Kulturen  das  unzweifelhafte  Vorhandensein  und  die  Varmehmng  des  Bae. 
prodigiosus  im  Blute  und  in  den  Organen. 

Aufserdem  erlangt  der  Bac.  prodigiosus  bei  seinem  Durchgang  dnreli 
das  Tier,  wenn  er  ohne  Pigment  war,  sein  Pigment  wieder,  und  zwar  audi 
dann,  wenn  es  nicht  gelingt,  ihm  durch  Züchtung  auf  Kartoffeln  sein  eha- 
rakteristisches  Pigment  wiederzugeben;  ist  er  mit  Pigment  versehen,  so 
kann  er  es  zuweilen  verstärken  und  erwirbt  auch  häufig  das  VermSgeB, 
sich  bei  +  37®  G.  pigmentiert  zu  erhalten. 

b)  Die  Toxicität  des  Keimes  ist  hauptsächlich  an  die  Bakterienzelle  ge- 
bunden, denn  die  lösbaren  Produkte  sind  wenig  toxisch.  Sie  enthalten  aber 
hämolytische  Substanzen. 

Das  nach  der  KooHSchen  Methode  extrahierte  Protein  besitzt  ehie  too- 
sche  Wirkung,  die  derjenigen  des  Bakterienkadavers  analog  ist  Dss 
Nukleoproteld  ist  mit  mäTsiger  toxischer  Wirkung  ausgestattet,  auch  irenn 
es  kein  Nukleohiston  mehr  besitzt. 

Die  durch  den  Bac.  prodigiosus  verursachten  Intoxikationaerscheinung» 
dürfen  deshalb  nicht,  wie  einige  Autoren  dies  tun  wollten,  in  spezidkr 
Weise  dem  Trimethylamin  oder  anderen  Stoffwechselprodnkten  des  Keines 
zugeschrieben  werden,  sondern  sie  sind  innig  mit  dem  Bakterienk^^per 
verbunden. 
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c)  Beim  Hmzatritt  von  abgeschwSchten  pathogenen  Keimen  zum  Bac. 
prodjgjosns  mnlB  man  mit  groHser  Vorsicht  von  einer  durch  den  letzteren 
bewirkten  Exaltation  sprechen,  weil  in  einigen  Fällen  absolut  jede  Exal- 
tatioii  fehlt  oder  letztere  problematisch  ist,  wiUirend  hingegen  sich,  wie  es 
beim  Küzbrandbac.  der  Fall  ist,  eine  Herabsetzung  der  Wirkungen  der 
MBktion  auch  bei  typisch  empfänglichen  Tieren,  wie  beim  Meerschwein« 
eben,  zeigen  kann.  Ans  den  Experimenten  ergibt  sich  auch  noch,  dafs  der 
Antagonismus  zwischen  Bac.  prodigiosus  und  Milzbrandbac.  in  vitro  ein 
«hr  bemerkenswerter  ist 

Die  Experimente  und  die  Schlußfolgerungen  des  Verf.  modifizieren  nicht 
die  wesentlichen  schon  bekannten  Tatsachen  betreffe  der  Biologie  des  Bac. 
jffodigiosns  und  der  Bedeutung  der  Association  von  Mikrobien.  Es  ergibt 
fiieh  aber  aus  ihnen  die  Vorstellung,  daß  der  Bac.  prodigiosus,  ohne  ein 
IMkthogener  Keim  zu  sein,  in  wirklich  bemerkenswertem  Grade  toxische 
Äbetanzen  bereitet  und  besitzt,  sowie  dafs  er,  in  mäfsiger  aber  nicht  sehr 
boher  Menge  in  den  Organismus  eingefUirt,  eine  wirkliche  Septikämie  ver- 
ursachen kann. 

Man  könnte  jedoch  die  allgemein  hinsichtlich  des  Bac.  prodigiosus  an- 
genommenen Vorstellungen  in  dem  Sinne  abändern,  dafs  der  Keim  in  ' 
Hinsicht  auf  mögliche  Infektionen  als  unschädlich  anzusehen  ist,  dafs  er 
aber  dennoch  in  mäMgem  Grade  toxisch  ist,  auch  wenn  man  nicht  sehr 
bohe  Dosen  verwendet,  von  denen  einige  Autoren  berichtet  haben. 

Ouerrini, 
Nadi  Untersuchungen  von  Bertarelli  (1805)  über  die  Biologie  und 
Patbogenität  des  Bac.  prodigiosus  kann  derselbe  bei  einigen  Tieren 
{besonders  im  Meerschweinchen,  in  der  Batte  und  der  Maus)  eine  tödliche 
toxische  SeptQdmie  erzeugen,  sobald  er  in  mittelstarken  Dosen  inokuliert 
wird.  So  vorbehandelte  Tiere  geben  vorwiegend  das  Bild  einer  Intoxi- 
bation,  doch  beobachtet  man  unterm  Mikroskop  und  vermittels  Kulturen 
eine  unzweifelhafte  Gegenwart  und  Vermehrung  des  Bac.  prodigiosus  im 
Blute  und  den  Organen.  Überdies  erhält  der  Prodigiosus  ebenso  wie,  nach 
OvsABiM  Beobachtung,  der  Pyocyaneus,  nach  Durchgang  durch  das  Tier, 
tUk  er  pigmentlos,  das  Pigment  zurück  und  zwar  auch,  wenn  es  nicht 
gsUngt,  ihm  durch  Züchtung  auf  Kartoffel  etc.  das  Pigment  wiederzugeben, 
bt  er  iMgmentiert,  so  kann  er  das  Pigment  verstärken  und  sich  häufig  auch 
bis  37^  pigmentiert  erhalten. 

BsBTAssLLi  untersuchte  einige  der  vom  Prodigiosus  gebildeten  bezw.  in 
um  enthaltenen  toxischen  Substanzen  genauer,  um  zu  erfahren,  welchen  von 
Ami  die  bei  den  Versuchstieren  beobachtete  rapide  Intoxikation  zuzu- 
«^refben  sei.  Er  fand,  dafs  die  Giftigkeit  des  Keims  speziell  an  die  Bak- 
terimzelle  gebunden  ist,  dafs  die  löslichen  Produkte  schwach  toxisch  sind, 
«lier  hämolytiBche  Substanzen  enthalten,  daüs  das  nach  der  KocHSchen  Me- 
ttode amgezogene  Protein  eine  stärkere  toxische  Wirkung  hat  und  schliefs- 
Bch,  dafs  die  nach  der  Methode  von  Bscoabi  extrahierten  Kernprotelde 
eme  mftftig  starke  toxische  Wirkung  besitzen.  Die  Vergiftungsvorgänge 
des  PtodigiosQs  dürfen  also  nicht,  wie  dies  manche  Autoren  wollten,  ganz 
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besonders  dem  Trimethylamin  oder  anderen  Stoffwechselprodiikten  sage- 
schoben  werden,  sondern  sind  innig  mit  dem  Bakteri^ikOiper  yerimftpft 

Anf  Onind  verschiedener  diesbezüglich  angestellter  Tieryenncfae  rSt 
BsBTABBLLi,  bei  Association  abgeschwächter  pathogen^  Keime  mit  Pio- 
diglosas  nur  mit  äoTserster  Vorsicht  von  einer  durch  den  Prodigiosos  be- 
wirkten Virnlenzsteigerang  zn  reden:  in  einigen  F&Uen  fehlt  jede  Ver- 
stärkung oder  ist  doch  problematisch^  andererseits  kann  man,  z.B.beiii 
Bac.  anthracis,  eine  Verminderung  der  Infektionseffekte  auch  bei  hoch- 
empfänglichen Tieren  (Meerschweinchen)  beobachten. 

Irgendwelche  pathogene  Bedeutung  fOr  den  Menschen  schreibt  Bkbia- 
BELLI  dem  Prodigiosus  unter  gewöhnlichen  Umständen  nach  wievor  nichtza. 


48.  ,B&cteritim  pyogenes  sanguinarium' 

1806.  Berry,  N.  L.,  and  H.  C.  Ernst,  Bacterium  pyogenes  sanguinarinm 
[with  1  plate]  (Journal  of  Med.  Eesearch  vol.  10,  no.  3  p.402).  [Verl 
hat  das  1895  von  V.  A.  Moobb  beschriebene  Bacterium  pyogen« 
sanguinarium  in  den  vereiterten  Drüsen  eines  Kaninchens  wieder- 
gefunden. Eempner]. 

48.  ,Bacteritim  cavisepticuin' 

1807.  Schwer,  Über  einen  neuen,  Stallinfektionen  verursachenden  IBkn- 
organismus  (Gthl  f.  Bakter.  Bd.  83,  p.  41). 

Schwer  (1807)  beschreibt  einen  von  ihm  als  Bact.  cavisepticum 
benannten  Mikroorganismus,  der  als  Erreger  einer  unter  den  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  des  hygienischen  Institutes  zu  Po9e& 
auBgebrochenen  Stallinfektion  geAmden  wurde.  Das  klinische Bfld 
der  Erkrankung  war  völlig  negativ,  die  Tiere  wurden  meist  moq;eii8  tot 
aufgefunden.  Die  Sektion  ergab  dicke,  fibrinöe-eitrige  Belüge  anf  Leber, 
Milz  und  Darmserosa;  Milz  und  Leber  waren  meist  vergrOfsert  und  zeigtet 
bisweilen  ausgedehnte  nekrotische  Herde.  Daneben  bestand  starke  Hypo^ 
ämie  der  Lungen,  diastolische  Erweiterung  des  Herzens.  Sowohl  in  fnaA 
entnommenen  Ausstrichpräparaten,  wie  in  Eulturausstrichen  fukden  odi 
sehr  kleine,  meist  zu  Haufen  zusammengelagerte,  unbew^liche,  biswdlen 
bipolar  gefärbte  Eurzstäbchen.  Gaam  negativ;  weder  Sporen,  nodi  Geibebi, 
noch  Kapseln  waren  nachzuweisen.  Das  Wachstum  war  ein  gleich  gvtes 
bei  0-Anwesenheit  wie  bei  O-Abschlufs.  Indol,  Phenol  oder  Faibttof 
wurden  nicht  gebildet.  Gutes  Wachstum  bei  Zimmer-  und  Bruttemperatiir 
auf  den  üblichen  Nährböden,  auf  Gelatine  ohne  Verfifissigung.  In  traaben- 
zuckerhaltigem  Nährboden  geringe  Säure-,  keine  Gasbildung.  Geringe  Be- 
sistenz  gegen  thermische  und  chemische  Einwirkungen.  FQr  MeenchweiB' 
eben,  Kaninchen  und  weifse  Ratten  erwies  sich  der  Mikroorganismiu  bei 
intraperitonealer  wie  subcutaner  Infektion  als  hochgradig  pathogeo. 

ScHWEE  reiht  sein  Bact.  cavisepticum  in  die  Gruppe  der  unbewegliches 
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Baltoien  der  hämorrhagischen  Septikämie  ein.  Am  meisten  Ähnlichkeit  — 
bei  gleichzeitig  vorhandenen  deutlichen  ünterBcheidnngsmerkmalen — zeigt 
das  ScHWEBsehe  Bact  cayisepticum  mit  dem  Ton  Bxgk^  geftmdenen  Bac. 
amicnlipnenmonicns.  Morphologisch  nnd  tinktoiiell  bestehen  auch  Ähnlich- 
keiten mit  dem  Bac.  cholerae  gallinarom.  Hegler, 

60.  Mäusetyphiisbacilliis 

1806.  PatzSf  he,  ¥.J*j  Zur  Anwendung  desLosFFUEBSchen  Mäusebacillns 
(Der  praktw  Landwirt  Jahrg.  22).  [Enthält  nichts  neues.  Klimmer.] 

1809.  Siebert,  C,  Über  das  Verhalten  des  LoEFFLEBSchen  Häusetjphus- 
hadllus  zu  dem  t.  DnioALSKi-CoimABischen  Nährboden  (CtbL  f. 
Bakter.  Bd,  34,  No.  7). 

1810.  Trommsdorff,  R^  über  Pathogenität  des  LoEFFLEBschen  Mäuse- 
iTphusbacillus  beim  Menschen. 

Siebert  (1809)  stellte  fest,  dafs  der  LoEFFLBBSche  Mäuse typhusbac. 
auf  T.DBiGALSKi-CoHEADischenNährboden  in  blauen  Kolonien  wächst. 

Der  y.  DBioAiiSKi-CoN&ADische  Nährboden  ist  unter  gleichzeitiger  An- 
wendimg der  Agglutinationsprobe  zur  Isolierung  des  Mäusetyphusbac.  ge- 
eignet Kaninchen  sind  sehr  empfindlich  gegen  Endotozine  des  Mäuse- 
typhnsbac  Es  gelingt  Agglutinine  bei  Kaninchen  zu  erzeugen.  Jochmann. 

Trommsdorff  (1810)  berichtet  über  Erkrankungen  mehrerer  Personen 
an  Erbrechen  und  heftigen  Durchfällen,  die  möglicherweise  auf  eine  In- 
fektion mit  LoES^BXEBSchen  Mäusetyphusbac.  zurflckzuführen  waren. 
Zwei  Tage  nachdem  die  betreffenden  Patienten  mit  dem  Legen  resp.  Ver- 
teilen Ton  Mäus^ift  zwecks  Mäusevertilgung  nach  der  LoEFFLEBschen 
Methode  zu  tun  gehabt  hatten,  traten  die  Erkrankungen  auf.  In  den  Stühlen 
von  zwei  dieser  Personen  fanden  sich  reichlich  Mäusetyphusbac.  Bei  sechs 
Ton  zehn  Erkrankten  fand  sich  eine  positive  Agglutinationswirkung  des 
Bbtaemms.  Es  ist  somit  sicher  gestellt,  dafs  im  Darm  der  Mehrzahl  der 
Patienten  eine  Ansiedlung  und  Vermehrung  der  Mäusetyphusbac.  statt- 
gofkmden  hat  Verf.  spricht  die  Vermutung  aus,  dafs  vielleicht  der  Mäuse* 
t^ihntbac.  an  den  Krankheitserscheinungen  gar  nicht  beteiligt  war,  sondern 
rieh  nur  sekundär  in  dem  abnormen  Darminhalte  vermehrt  hat,  nachdem 
dnreh  andere  Ursachen  bereits  die  Darmerkranknng  herbeigef&hrt  war. 
Trotzdem  fordere  dieser  Befiond  zu  grofser  Vorsicht  bei  der  Verwendung 
te  Enltoren  in  Zukunft  auf.  Jochmann. 

61.  Zieselmausbacilliis 

1811.  MeresidLOWSky,  S.  S.^  Über  das  Schicksal  des  von  mir  zur  Ver- 
tilgung von  Mäusen  empfohlenen  Bacillus  in  Bnfsland  und  Japan. 
[Russisch]  (Arch.  veter.  nauk  p.  825).  [M.  empfiehlt  von  neuem  seine 
Kulturen  und  berichtetüber  die  vonKozAiinTokioerzielten  günstigen 
Besnltate  mittels  derselben.  Bjahinowiisch^ 

')  Ztochr.  1  Hyg.  n.  Inf.  Bd.  15;  ref.:  Jahresber.  IK,  1893,  p.  836.  Ref. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


556  Zieselmansbacülns.  Bsttenpathogene  Bacillen. 

1812.  Mereshkowsky,  S.  S.,  Versuche,  die  Mftnse  mittels  des  von  mir 
aus  Zieselmäusen  ausgeschiedenen  Bacillus  in  Scheunen  undSchoben 
zu  vertilgen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  35,  No.  1). 

Mereshkowsky  (1812)  gelang  es  durch  Vergiftung  mit  demm 
ihm  aus  Zieselmäusen  ausgeschiedenen  Bac.  einen  grofsen  Ton  sehr 
vielen  Mäusen  bewohnten  Kornspeicher  von  der  Mäuseplage  zu  befreio. 
Er  legte  Teigklfimpchen  aus,  die  mit  Bouülonkulturen  des  betreffenden  Bac 
infiziert  waren.  Nach  9  Tagen  konnten  348  Mäuseleichen  eingwamindt 
werden. 

Auch  in  Schobern  konnte  ein  vorzügliches  Resultat  auf  dieselbe  Wein 
erzielt  werden.  Versuche  im  grolsen  sind  mit  diesem  Bac  noch  Dichtge- 
macht worden.  Joehmam, 

62.  Rattenpathogene  Bacillen. 

1813.  Oettlnger,  M.,  Über  die  WiENEBsche  Methode  zurVirolenzsteige- 
rung  der  Dantbz- Bacillen  (Münchener  med,  Wchschr.  p.  324).  — 
(S.  556) 

1814.  Toyamil,  C  Über  ein  für  Hausratten  pathogenes  Bacteriiun(Gibl 
f.  Bakter.  Bd.  38,  p.  273).  —  (S.  557) 

1815.  Wiener^  £.,  Weitere  Bemerkungen  zur  Entstehung  von  Batten- 
epizooüen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  5).  —  (S.  556) 

Nachdem  Wiener  (1815)  bereits  früher  (1902)  die  Bedeutang  der 
DANYSz-Bac.  und  einiger  anderer  CoMstämme  für  die  BekämpAmg  der 
Battenplage  dargestellt  hat,  berichteter  über  weitere  Experimente  Colibac 
durch  Kultur  auf  mit  2proz.  phosphorsaurem  Ammoniak  beschickten  Eüen 
in  ihrer  Virulenz  zu  steigern  und  dadurch  für  Ratten  infektiöser  zu  mifibeB. 
Die  mit  solchen  Kulturen  angestellten  praktischen  Veranche  der  Bitten- 
vertilgung waren  aufmunternd. 

Durch  mehrmalige  Verfatterung  von  Typhusbac.,  die  nach  deredben 
Eulturmethode  gezüchtet  waren,  gelang  es  dem  Verf.  bei  Batten  eine  zoa 
Tode  führende  Infektion  herbeizuführen,  die  am  Darm  der  Tiere  Verfnde- 
rungen  hervorrief,  welche  von  dem  der  Typhusinfektion  beim  Menschen 
fast  gar  nicht  abwichen. 

Danach  wirft  Verfasser  die  Frage  auf,  ob  die  Batten  nicht  etwa  bei 
Verbreitung  von  Typhusepidemien  eine  gewisse  Bolle  spielen,  indem  lie 
l?yphusbac.  in  ihrem  Darm  mit  herumtragen  und  mit  ihren  EbLcrementa 
an  den  verschiedensten  Orten  deponieren  können.  An  die  Entstehung  vtA 
Battenepizootien  durch  vom  Menschen  stammende  Typhuskultnren  $^bt 
jedoch  VerftuBser  nicht.  JocfenflW*. 

Oettinger  (1813)  konnte  bei  Nachprüfung  der  WnEmsseheB 
Methode  zur  Virulenzsteigerung  der  DAKYBZ-Bac^  (durch ZÄditmg 
in  Eiern  nach  Hubpfb)  an  3  verschiedenen  Stämmen  —  darunter  ein  voa 
WiENXB  selbst  stammender  —  eine  Steigerung  der  Virulenz  nicht  ersieleii. 
Die  einzelnen  Stämme  zeigten  nicht  unerhebliche  kulturelle  Unterschiede. 

1)  Jahreaber.  XVIII,  1902,  p.  596.  Ref. 
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Toyama  (1814)  berichtet  fiber  ein  nenes,  für  Haoaratten  pathogenes 
Bacteriom.  Dasselbe  wurde  ans  spontan  verendeten  Hansratten  rein  ge- 
i&chtet;  die  erkrankten  Tiere  hatten  als  hauptsächliche  pathologische  Ver- 
indernngea  Anschwellnngen  der  Lymphdrfisen,  speziell  der  Schenkeldrflsen 
Bod  dar  HOZy  sowie  Hyperämie  der  Brusthöhle  gezeigt;  die  Bakterien 
ftnden  dch  vor  allem  in  Lymphdr&sen,  dann  in  Leber  und  Milz,  Lunge, 
Mere  und  Herzblut  Sie  waren  sowohl  bei  subcutaner,  als  intraperi- 
tonealer Infektion  pathogen  für  Mäuse  und  Hausratten;  för  letztere  auch 
bei  Yerf&ttemng.  Meerschweinchen  und  Hatten  erwiesen  sich  als  re- 
fraktär. Die  Bakterien  zeigten  gutes  Wachstum  auf  Agar  bei  Bruttem- 
peratar,  geringes  in  Gelatine,  ohne  Verflüssigung.  Sie  präsentierten  sich 
als  unregelmälsig  rundliche  bis  elliptische  Stäbchen,  ze^en  lebhafte  Be- 
weglichkeit, keine  Polfärbung,  keine  Kapseln,  keine  Sporen,  färbten  sich 
mit  den  gewöhnlichen  Anilin&rbstoffen  leicht,  nach  Guam  nicht  Die  diffe- 
rentialdiagnostischen Merkmale  gegenüber  dem  Pestbac,  dem  LoEFFLifeB- 
schenBae.  typhi  murium  und  dem  von  Mbbbshkowbky  1895  beschriebenen 
»ans  Zieselmäusen  gezüchteten  und  zur  YertUgnng  von  Feld-  resp.  Haus- 
mSosen  geeigneten  Baa"  werden  zum  Schluifi  kurz  erwähnt  Hegler. 

53.  Jlekrosebaclllus' 

1816.  EHinger^  Zur  Kasuistik  der  übertragbaren  bösartigen  Scheiden- 
entzündung des  Rindes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wir- 
kungen des  Kekrosebacillus,  zugleich  auch  ein  Beitrag  zur  Lehre 
Ton  der  puerperalen  Infektion  (Berliner  tierärzü.  Wchschr.  No.  2 
p.  25).  —  (S.  558) 

1817.  Emsty  W.9  Über  Nekrosen  und  den  Nekrosebacillus  [Streptothrix 
necrophora]  (Monatsh.  f.  prakt  Tierheilk.  Bd.  14,  p.  193).  —  (S.  557) 

1818.  Tun  der  Schroeff,  BL  J.^  Ein  Fall  von  Nekrose  durch  Bacillus 
necrophorus  beim  Pferde  (HoU.  Ztschr.  Bd.  29,  p.  208).  —  (S.  559) 

1819.  YermeiileD,  H.  A.,  Nekrose  infolge  Bacillus  necrophorus  (Hell. 
Ztschr.  Bd.  80,  p.  102;  ref.:  in  ELLENBSBGEB-SGHt^Tzs  Jahresber. 
p.  87).  —  (S.  558) 

Knut  (1817)  gibt  zunächst  eine  Beschreibung  verschiedener  Fälle  von 
Mkrotisehen,  durch  den  Nekrosebac.  hervorgerufenen  Prozessen  bei  den 
Hattüeren  (Nekrose  de»  Kehlkopfes  eines  Bindes,  miütiple  Nekrose  der 
lAge  beim  Kalbe  mit  Übergreifen  des  Prozesses  auf  Pleura,  Kostalwand, 
Swerchfell  und  Leber,  multiple  Lebernekrose  beim  Kalbe,  sowie  Blind-  und 
Qtimmdarmnekrose  beim  Pferde).  Im  Schnittpräparat  lassen  sich  die  Bac. 
iA  Tolnidin-Safranin  (Jeitohn)  färben,  wenn  sie  auch  mit  4^/^  Formalin- 
Bmg  gehärtet  worden  sind.  Empfehlenswert  ist  eine  Nach^bung  mit 
Xetkyleablaa.  Sie  läfst  die  Bac.  zu  langen,  schwarz  violetten  Fäden  ver- 
fia%t  aus  dem  zerfallenen,  violettbraunen  toten  Gewebe  durch  einen  Wall 
iWTiolettbraunenLeukocyten  in  das  blaugefärbte  normale  (Gewebe  strahlen. 

Ab  streng  entfärbten  Methylenblauschnitten  mit  Pikrinsäure  in  Alkohol 
oderThioninschnitten  fällt  die  typische,  regelmäikig  auftxetende  Heilung 
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der  Fadenzfige  und  Bac.-BQndel  auf,  die  gegen  das  mit  Leukocytea  gegen 
sie  reagierende  Oewebe  vordringen. 

Der  Nekroeebae.  läfst  sieb  ancb  ebne  Znsatz  von  Serum  in  fippigoi 
Kolonien  in  NäbrbOden  züchten,  die  bei  der  Bratofenwftnne  &8t  weiche 
Konsistenz  besitzen.  Femer  gelingt  die  Zücbtong  anfierob  in  Bonfllcm 
„Martin''  nnd  Müch. 

DasWacbstamerfo]gtbei36-40^Optimnm89^.  DerNekrosebacbenlzt 
keine  Geüseln,  also  auch  keine  Eigenbewegnng.  Echte  Verzweigongea  imd 
das  Auftreten  von  sporoiden  Kernen  nnd  von  Quellformen  wurden  Ilachg^ 
wiesen.  Sie  werden  als  Bildung  von  resistenteren  Zellmaterial  angesprociMi. 
Der  Geruch  der  Kulturen  ist  stinkend,  käseähnlich.  Der  Nekroaebac 
produziert  IndoL  Er  ist  pathogen  flir  Mäuse  und  Kaninchen  nach  subca&aer, 
intramuskulärer  und  intravenöser  Applikation.  Weniger  empfingüeh  siiul 
Meerschweinchen,  Batten,  Katzen  und  VOgeL  Lokal  bleibt  der  PttoelB  in 
der  Regel  bei  Bindern,  Schafen  und  Schweinen. 

Fütterungsversuche  mit  Rohmaterial  an  Schweinen  nnd  Schafen  blieben 
erfolglos.  Ktimwer, 

Termeulen  (1819)  beschreibt  einen  von  ihm  wahrgenommenen  Fall 
multipler  Lebernekrose  beim  Rinde. 

Während  des  Lebens  wurden  folgende  Symptome  wahrgenommen:  Hohe 
Temperatur,  41,2^  C,  Sopor,  Stöhnen  mit  krummem  Rücken,  Mangel  an 
Frefslust  und  Icterus  in  hohem  Mafse.  Nach  einer  Krankheit  von  2  Tagen 
starb  die  Kuh.  Bei  der  Sektion  war  die  Leber  vei^rölfiert  und  mit  graa- 
gelben  Herden  durchsät,  welche  auf  der  Dnrchschnittsfläche  trocken  und 
körnig  waren.  Alle  anderen  Organe  waren  normal  Bei  der  mikroskopiacheD 
Untersuchung  ergab  es  sich,  dals  in  dem  Inhalt  der  Heerde  zahllose  Nekrose- 
bac.  vorhanden  waren. 

Der  Artikel  enthält  weiter  eine  kurze  Erwähnung,  der  in  der  litoiitiir 
beschriebenen  Fälle,  u.  m.  von  Mc  Fadyeak,  Bako,  van  dieb  ScHBOiFff 
Hauptmann  und  Besndt.  JohM. 

Ellinger  (1816)  berichtet  über  eine  übertragbare,  bösartige 
Scheidenentzündung  des  Rindes.  Das  Leiden  trat  auf  in  Form  einer 
Scheiden-  und  Uterusnekrose  im  AnschluTs  an  Panaritinm.  In  dem  einen 
Tierbestand  waren  auTserdem  Euterentzündungen,  Verkalben,  Festsitzea 
der  Nachgeburt,  Kälberdiarrhoen  und  Kälbersterben  in  gehäufter  Zahl  anf- 
getreten,  bis  endlich  die  nekrotisierende  Scheidenseuche  ausbrach  und  zwar 
nur  bei  Kühen,  die  soeben  gekalbt  hatten.  Die  Krankheit  endete  hänSg 
unter  septikämischen  Erscheinungen  mit  dem  Tode. 

Als  die  Ursache  konnte  E.  den  Nekrosebac.  nachweisen  und  zwar 
in  den  diphtheritischen  Belagmassen  der  Yaginalwände,  des  Scheidenaa»- 
flusses  und  der  Milch  teils  in  Form  kurzer  Bac,  teUs  in  Form  längerer 
Fäden,  die  mit  Methylenblau  gefärbt,  helle  runde  oder  zylindrische  Lücken 
zeigten,  und  nicht  gramfest  waren.  Daneben  wurden  noch  versdüedene 
Kokken  gefiinden. 

Die  Infektionskrankheit  trat  nicht  nur  bei  solchen  KOhen,  denen  bei 
der  Geburt  Hilfe  zu  Teil  geworden  war,  sondern  auch  bei  aolchen  auf,  die 
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ohne  jede  Hilfe  geboren  oder  selbst  abortiert  hatten.  Es  gehörten  somit 
keine  Verletzungen  der  Vaginalschleimhant  dazu,  nm  den  dnrch  Zwischen- 
triger  übertragenen  Infektionserregern  EinlalB  zu  gewähren.  Dafs  die  In-» 
fektlon  Yon  der  Scheide  nnd  nicht  vom  üteros  ans  erfolgt,  lehrt  die  Antopsie. 
AlsZwiKhentrftger  f&r  den  Infektionsstoff  kommt  in  erster  Linie  das  Streu- 
Btroh  nnd  die  Jauche,  femer  das  beim  Kalben  anwesende  Personal,  nament- 
lich deren  Hfinde  nnd  Kleider,  Greburtsstricke,  Irrigatorenschläuche  usw.  in 
Betracht 

Symptome.  Die  Krankheit  setzt  meist  am  3.  Tage,  selten  später  nach 
dem  Kalben  mit  einer  leichten  Scheidenschwellung,  Harndrang  und  leichtem 
Fieber  ein.  Appetit  schwindet  allmählich  gänzlich.  In  der  Scheide  ent- 
stehen zahlreiche  rundliche,  anscheinend  sehr  schmerzhafte  Schleimhaut- 
defekte. Der  anfänglich  seröse  ScheidenausfluTs  wird  graugrtlnlich  bis 
milchschokoladenfarben  und  stinkt.  Demselben  sind  abgestorbene  Schleim- 
hantfetzen beigemengt  Unterbleibt  zweckmäfsige  Behandlung,  so  schreitet 
das  Leiden  auf  den  Uterus  fiber  und  es  kommt  dann  zur  tödlichen  Sepsis. 
Pathologisch- anatomischer  Befund:  Scheidenschleimhaut  dunkelgerOtet, 
fleckenweise  oder  diffus  oberflächlich  bis  in  die  tiefsten  Schichten  hinein 
nekrotisch.  Uterasveränderungen  gegebenen  Falles  analog.  Daneben  in 
den  Eingeweiden  usw.  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Septikämie. 

Prognose  ist  bei  friihzeitiger,  rationeller  Behandlung  quoad  vitam  nicht 
londerlich  nngftnstig.  Die  Behandlung  besteht  in  desinfizierenden  Aus- 
spIQnngen  und  Scheidentamponaden.  Bei  drohender  Septikämie  haben  sich 
i]itrayett(i6e  Iigektionen  von  colloidalem  Silber  (1:75)  gut  bewährt. 

Pkx^phylaktisch  kommtStalldesinfektion,  Isolierender  bald  kalbendenTiere, 
deaafizierende  Waschungen  der  Schamteile,  dergleichen  Ausspülungen  der 
Scheide;  bei  der  Geburt  möglichst  Asepsis;  nach  der  Geburt  desinfizierende 
Ansspainngen  in  Frage. 

Das  Fleisch  von  Tieren,  die  an  Scheidennekrose  erkrankt  sind,  ist  vom 
Genüsse  für  Menschen  auszuschlieben.  Klimmer. 

Tan  der  Schroeff  (1818)  teilt  einen  Krankheitsfall  eines  Pferdes  mit, 
wobei  multiple  nekrotische  Herde  im  Myocardium  und  in  der 
Vilz  gefunden  wurden. 

Während  des  Lebens  zeigte  das  Pferd  Erscheinungen  von  Pericarditis 
od  Kolik.  Beim  Leichenbeftind  ergab  sich  eine  Pericarditis  serofibrinosa. 
Das  Myocardium  war  degeneriert.  Auf  der  Wand  des  rechten  Ventrikels 
Wen  einige  graue  Stellen  zu  finden,  welche  kleine  Herde  einer  trockenen, 
mürben  Masse  enthielten.  Die  Milz  hatte  einen  dreimal  gröfseren  Umfang 
^  in  normalem  Zustande  und  die  Kapsel  war  an  einigen  Stellen  verdickt. 
Die  Oberfläche  erschien  dnrch  die  Anwesenheit  scharf  begi'enzter  Herde 
in  Hüzgewebe  unregebnäfsig.  Die  Herde  waren  von  einer  trockenen, 
Vielartigen,  graugelben  Konsistenz.  Aus  den  Herden  der  Milz  und  des 
Herzmuskels  wurden  Deckglaspräparate  gemacht,  die  Unmassen  von  Bac, 
teils  abgerundet,  teils  als  lange  Fäden  hintereinander  zeigten.  Weiter 
worden  St&cken  Mflz  und  Herzmuskel  mit  Herden  in  Paraffin  eingebettet 
md  mit  Carbolthionin  geiärbt  (Färbung  nach  Nicolle).  Das  Bild  war  nun 
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sehr  denüich.  Zentral  war  nekrotischeB  Gewebe,  nicht  gef&rbt.  Um  dio» 
QngefiMte  Masse  ein  Gürtel  Bakterien,  der  Bchdn  gefftrbt  isL  Darauf  dne 
Lenkocyteninfiltration,  junges  Bindegewebe  und  dann  normales  lOlzgewebe. 
Sowohl  das  makroskopische  als  das  mikroskopische  Bild  gab  eine  voll- 
kommene Ähnlichkeit  mit  dem  der  multiplen  Lebernekrose  des  Rmdea.  * 

Johne. 

54.  »Bacteritim  pyogenes'  (bovis  et  suis) 

1820.  Olftge,  F.,  Über  das  Vorkommen  der  Omraschen  Peritonitis  bd» 
Binde  (Deutsche  tierftrzü.  Wchschr.  p.  442).  —  (S.  562) 

1821.  Glage,  F.,  Über  den  Bacillus  pyogenes  suis  Gnips,  d^  BadUos 
pyogenes  bovis  Künvsmann  und  den  bakteriologischen  Befimd  bei 
den  chronischen  abecedierenden  Euterentzflndungen  der  Milchkühe 
(Ztschr.  f.  neiBch-  u.  Müchhyg.  Jahi^.  13,  p.  166).  —  (S.  561) 

1822.  Orips,  W.,  Über  einen  pyogenen  Mikrooi^;anismus  des  Schweines 
[Diss.]  Giemen  1902,  Juni  und  Juli.  —  (S.  560) 

1823.  Orips,  W»,  Zur  Ätiologie  der  Schweineseuche.  [Vorl&nfige  Vit- 
teilung]  (Deutsche  tierfirztl.  Wchschr.  p.  185).  —  (8.  561) 

1824.  Kflimemaiiiiy  0.^  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Eitererreg»  d« 
Bindes  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Tierheilk.  Bd.  29,  p.  128).  — 
(S.  560) 

Kfinnemann  (1824)  unterzog  den  Eiter  des  Eindes  einer  genanes 
bakteriologischen  Untersuchung  und  konnte  hierbei  die  Angaben  von  Lü- 
get, DE  JoNG,  Gbips,  Jenseh  uud  Bano  zunächst  bestätigen,  dafs  die  in 
Eiter  der  Menschen  gewöhnlich  geftmdenen  Eitererreger  fast  niemals  in 
Eiter  des  Rindes  vorhanden  sind.  In  den  meisten  Fällen  (90%)  von 
Abszelseiter  fand  E.  feine,  den  Botlaufbac.  ähnliche  Stäbchen,  die  skh  je- 
doch auf  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  züchten  Ueisen.  Er  bezeichnet  iha 
als  Bac  pyogenes  bovis.  In  85  %  ^^^  ^^^  ^^^  ^^  ^^  Bac.  i^jog^ 
bovis  im  Eiter  allein,  in  55 ^/q  mit  anderen  Bakterien  vergeseUsdttftet 
vor.  Auch  bei  anderenEiterungsprozessen,  eitrigen  Gebärmutter-,  SeheideB-, 
Euter-,  Nabelentzlindungen,  sowie  auch  bei  Pyämie  im  AnschluiB  an  die 
Nabel  Venenentzündungen  fand  sich  der  Bac.  pyogenes  bovis  fast  r^gelmäfsv 
mit  anderen  Bakterien  zusammen  vor.  Beinkulturen  erzeugen  nach  Eii- 
spritzung  unter  die  Haut  bei  Bindern  einen  Abszefs,  nach  EinbringODg  ia 
die  Vagina  eine  eitrige  Scheidenentzündung.  Der  Bac  pyogenes  bovis  ist 
nicht  pathogen  fOr  Mäuse;  bei  Eanincben  und  Meerschweindien  kann  er 
Eiterung  bedingen. 

Der  Bac.  pyogenes  bovis  färbt  sich  leicht  mit  den  üblichen  Aniünfart* 
Stoffen,  sowie  nach  der  WsiOEBTSchen,  nicht  nach  der  GsAMSchen  Methode. 
Er  ist  0,3-2  ßi  lang  und  0,2  /i  dick;  wächst  gut  auf  Seruma^;ar  undSeniB' 

JSUnmur. 

Grips  (1822)  untersuchte  an  Schweineseuche  erkrankte  Lungen  sai 
konnte  in  allen  Fällen  ein  sehr  kleines,  kurzes  Stäbchen  durch  geeignete 
Eulturmethoden  nachweisen.    Dieses  Stäbchen  ist  identisch  mit  dem  ie 
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B»Ber  Dissertatioii  (OieiBen  1902 — Tgl.  nachstehendes  Beferat)  beschriebe- 
neiiimd&]8Bae.p7ogenes  snisbezeichnetenMikroorganismns.  G.erblickt 
Bun  in  diesem  StSbohen  den  eigentlichen  Erreger  der  Schweinesenche. 

Hit  dem  Bac.  pyogenes  suis,  der  in  Milch  gnt  gedeiht  nnd  dieselbe  znm 
Gerimien  bringt,  hat  6.  Infektionsversnche  an  Ferkeln  vorgenommen.  Ein 
oft  IGlcbkaltnr  intravenös  geimpftes  Ferkel  erkrankte  am  10.  Tage  an 
dtriger  Gelenk- nnd  Sehnenscheidenentzündung;  am  13.  Tage  gesellte  sich 
DnrehM  hinzn.  Am  22.  Tage  Tod.  Sektionsbefimd:  eitrige  Prozesse  in 
den  Sehnenscheiden  nnd  Gelenken,  Abszesse  im  Becken  nnd  Parotisgegend, 
lebwache  Hepatisation  der  linken  Lungenspitze.  Aus  den  pathologischen 
Verfindenmgen  konnte  das  verimpfte  Stäbchen  wieder  gezüchtet  werden. 

2  weitere  mit  Milchknltur  gefütterte  Ferkel  erkrankten  an  atypischer 
Sehweineseuche (Husten,  Durchfall,  Hautausschlag,  Abmagerung).  Beider 
Sektion  des  einen  am  45.  Versuchstage  getöteten  Ferkels  wurde  charakte- 
listDehe  Hepatisation  der  vorderen  Lnngenlappen  gefunden.  2.  Ferkel 
lebt  noch. 

Der  Bac  pyogenes  suis  soll  nach  Olaob  mit  dem  Erreger  einer  eitrigen 
Vaatitis  des  Büides  identisch  sein.  Gbips  meint  auf  Grund  seiner  ünter- 
nßlmgesif  daDs  die  mehrfach  beobachtete  Übertragung  der  Schweineseuche 
tech  Ifildi  nunmehr  eine  einfache  Erklärung  finden.  Klimmer, 

Cfrips  (1828)  hat  die  Eitemngsprozesse  beim  Schweine  hinsichtlich  ihrer 
Itiolog^  eingehender  untersucht  und  hierbei  einen  bisher  nicht  beobachteten 
pjogenen  Mikroorganismus  gefanden. 
Die  Resaltate  seiner  Untersuchungen  fällst  O.  in  folgende  SchlnÜBsätze 


Auf  der  Semmagarplatte  erlangen  die  Kolonien  nach  etwa  2  Tagen 
I  <to  Durchmesser  von  50  /t,  nach  5-6  Tagen  einen  solchen  von  300  fAr 
\  M  gran,  flach.  Die  Strichkultur  zeigt  kleine,  durchsichtige,  tröpfchen- 
I  fcn^,  znsammenflieJflende  Kolonien;  im  Kondenswasser  wird  ein  fein- 
\  itdiger,  grflnwei&er  Bodensatz  gebildet  In  Stichkulturen  entsteht  ein 
I  inner  Streifen  entlang  des  Stichkanals. 

I  Alf  erstarrtem  Serum  bilden  die  Stäbchen  einen  glänzenden,  sehr  zarten 
I  Brisg;  im  fltbnigen  Serum  sowie  in  Bouillonserum  einen  grauen,  fein- 
jiMkigen,  leicht  aufwirbelnden  Bodensatz.  Die  auf  Serum  gewachsenen 
i&lbehai  sind  kürzer  als  die  auf  Agarserum  gewachsenen. 
:  Das  Wachstum  erfolgt  aßrobiotisch  und  anaSrobiotisch. 
:  Weiterhin  stellte  G.  fest,  daia  die  in  der  Leber  des  Bindes  nicht  selten 
I M  ibdenden  multiplen,  abgekapselten,  häufig  grünlich  gefärbten  Abszesse 
inmeht  werden  durch  den  Nekrosebac.,  der  sich  immer,  wenn  auch  nur 
1^  geringer  Zahl,  darin  nachweisen  läfst. 

Die  eitrige  Pyelonephritis  des  Bindes  ist  charakteristisch  durch  ein  in 
te  eitrigen  Produkten  und  im  erkrankten  Nierengewebe  konstant  sich  in 
p^ba  Zahl  vorfindenden,  von  Endsblbn  Bac.  renalis  bovis,  von  Hoflioh 
^  pyelonephritidiB  boum  genannten  spezifischen  Mikroorganismus. 

Klimmer. 

Glage  (1821)  Cand  bei  12%  aller  »^  den  Hamburger  Märkten  aufge- 

B»«Bf  »rtea's  Jfthra^berlOhi  ZIX  86 
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triebenen  Efiheii  Eateienftzfindimg^eiiy  von  denen  die  StreptoL-KaBtitis  die 
hftofigite  Fonn  bildete.  Anfflerdem  beobachtete  Ö.  eine  besondere  cliro- 
nische,  durch  zierliche  Bac  hervorgemfene  abscedierende  Enter- 
entzündnng. 

Diese  ICastitiB,  welche  ohne  erkennbare  StSmng  des  AUgemelnbeflndeu 
verlAnft,  führt  nach  langer  Dauer  zum  vOUigen  VerOden  det  betreffeodoi 
EntenderteL  Hit  der  Bildung  kleiner  Eiterherde  geht  analog  wie  bei 
Botryomykose  eine  starke  Bindegewebawachemng  in  der  ümgebong  m» 
her.  Das  Drfisengewebe  wird  verdrfingt  Oberflächliche  Eiterherde  köimea 
durchbrechen  und  zor  FiBtelbildnng  Anlafs  geben.  Nebenher  entwickelt 
sich  ein  chronischer  Katarrh  der  Schleimhaat  der  Milchkanäle.  Dieees 
Sekret  ist  zäh,  grfinlich  gefibrbt  und  übelriechend.  Die  r^onären  Lymph- 
drüsen erkranken  nor  ausnahmsweise. 

Nach  eingehender  Beschreibnng  des  ndkroskopischen  Schnittpräpantes 
schildert  6.  den  ursächlichen  Bac  dieses  wirtschaftlich  recht  bedenklichen 
Leidens.  Der  betreffende  Mikroorganismus 'ist  ein  etwas  klehieres  Stib- 
eben  als  der  Bac  des  Schweineroüanfes.  Er  ist  färbbar  mit  KarbolAich&D, 
nicht  gramfesty  unbeweglich,  auf  erstarrtem  Serum  bei  37^  zu  knltivierei. 
Bei  Zimmertemperatur  und  auf  Agar  wächst  er  sehr  langsam  und  nur  kin- 
merlich«  Auf  Grelatine,  Kartoffeln,  Möhren  konnte  er  nicht  zum  Waehrtsn 
gebracht  werden,  dagegen  leicht  in  Milch.  Serum  wird  verflfissigt  Die 
Tiefenkolonien  inSerumagarplatten  sind  eckig;  die  oberflädilichen  Scheiben- 
fSrmig  rund,  umgeben  von  einem  rauchartig  durchscheinenden  EM.  Die 
Kulturen  verbreiten  keinen  Gestank.  Sporenbildung  findet  nicht  statt  Der 
Bac.  ist  nicht  pathogen  für  Meerschweinchen;  Mäuse  sind  schwer  cn  infi- 
zieren, sie  gehen  zuweilen  in  3-4  Tagen  an  eitriger  Phlegmone  dn. 

Etwas  empfänglicher  sind  Kaninchen,  subcutan  verimpft  entsteht  ob 
Abszels;  intraperitoneal  diffuse  eitrige  Peritonitis  oder  Abszesse,  —  gleich- 
zeitig mitunter  eitrige  Pleuritis  und  Pneumonie,  Tod  nach  2-3  Wochen; 
per  OS  Durchfall  und  Abmagerung. 

Gl.  hält  den  Onipsschen  Bac  pyogenes  suis  und  Bac  pyogenei  bovis 
KümnsMAKH  für  identisch  und  schlägt  für  ihn  die  Bezeichnung  Bac  pj»- 
genes  vor.  Dagegen  hält  er  den  Bac  Yooes  für  eine  besondere  Art  (oUi- 
gat  anaSrob,  gutes  Wachstum  auf  Agar,  Kulturen  stinken). 

Gl.  ist  der  Meinung,  dafs  der  Bac.  pyogenes  häufig  durch  die  Müeli  der 
erkrankten  Kühe  auf  Schweine  übertragen  werde.  Ktinmar, 

Olage  (1820)  weist  in  seiner  Abhandlung  über  das  Vorkommen  der 
OniPSSchen  Peritonitis  beim  Bind  einleitend  nochmals  auf  dieUen- 
tität  des  Bac.  pyogenes  suis  Gbips  und  Bac  pyogenes  bovis  Kümnxm 
auf  das  Vorkommen  des  betreffenden  im  Kuheuter  bei  MastiÜden  sowie  tff 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Übertragung  der  Bakterien  auf  Schweine  dorek 
VeriÜtterung  von  Milch  und  Molkereirückständen  hin. 

Durch  spätere  Untersuchungen  hat  GL  das  Stäbchen  fiut  stets  in  Ab- 
szessen beim  Binde  nachweisen  kOnnen.  Auch  in  einer  absoedlerendea 
pnenmomschen  Lunge  eines  aus  Dänemark  importierten  Ochsens  fand  foA 
der  Bac  vor.  Schliefslich  beobachtete  ihn  Gl.  auch  bei  multipler  absee- 
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dierender  PeritonitiB  beim  Bind.  Diese  Peritonitis  glich  vollkommen  der 
wohlebarakterisierten  Gsipsschen  des  Schweines. 

In  der  Sehaofelimorpelgegend,  der  rechten  ünterrippengegend,  Nabel 
ond  rechten  Flankengegend  waren  am  Bauchfell  zerstreut  oder  gruppen- 
weise, insgesamt  über  70  Stfick  rundlicher  Neubildungen  von  der  OrOfse 
eineB  Apfels»  welche  scharf  abgesetzt  sind  und  breit  aufsitzen  oder  gestielt 
sind.  Sie  bestehen  aus  einer  Vs'V«  ^™  dicken,  sehnigen  Kapsel,  in  der 
ein  rahmartiger,  nicht  zSher,  nicht  übelriechender  Eiter  sich  befindet  Der 
Eiter  enthSlt  massenhaft  den  Onipsschen  Bac  EMmmer. 


65.  Abortusbacüliis  (Bang) 

18S5.  PreisZy  H.,  Der  Bacillus  des  seuchenhaften  Verwerfens  (Ctbl.  f. 
Bakter.  Bd.  33,  p.  190). 

Preisz  (1825)  unterzog  den  von  Bang^  als  Erreger  des  seuchenhaften 

Verwerfens  beschriebenen  Bac.  einer  genaueren  Untersuchung.   Der  aus 

den  üterossekret  einer  Kuh,  die  kurz  vorher  verworfen  hatte,  rein  ge- 

sfiehtete  Bac  zeigte  nach  2tftgigem  Wachstum  in  Schüttelkultur  von 

Ttubenznckeragar  das  von  Baito  beschriebene  eigentümliche  Verhalten 

dm  Sauerstoff  gegenüber:  während  der  oberste,  etwa  7-15  mm  hohe  Teil 

der  AgarsSule  vollkommen  durchsichtig  blieb,  folgte  unterhalb  desselben 

eine  1-2  mm  dicke,  mit  zahlreichen  Kolonien  besäte  Schicht  Die  darunter 

Mlndliehe  Agarsäule  enthielt  in  ihrer  ganzen  HOhe  ebenfalls  Kolonien, 

Jedoeh  viel  spärlicher.  Als  Nährboden  fand  Pbbisz  gewöhnlichen  wie  Zucker- 

«gar  geeignet  Wie  die  typischen  AnaSrobien  gedeiht  der  Abortusbac  nicht 

:  k  BerQhrung  mit  der  atmosphärischen  Luft;  während  aber  die  Vegetation 

;  der  Ana&oMen  am  so  lebhafter  wird,  je  mehr  ihnen  Sauerstoff  entzogen 

;  ivird,  entsprldit  dem  optimalen  Wachstum  des  Abortusbac.  ein  gewisser 

I  Suentof^s^hiüt  des  Nährbodens,  der  nur  etwas  geringer  ist,  als  jener  der 

i  Ut  Am  aofilBllendsten  aber  unterscheidet  er  sich  von  den  AnaSrobien 

i  didnreli,  dab  er  auch  in  &st  reiner  Sauerstofhtmosphäre  zu  wachsen 

icrmag. 

Seinem  morphologischen  Verhalten  nach  rechnet  Pkbisz  den  Abortusbac. 
n  den  Corynebakteiien  und  schlägt  für  ihn  die  Bezeichnung  „Coryne- 
I  baeterium  abortus  endemlcl  (s.  infecüosi)''  vor.    Er  ist  einer  der 
;  Ideinsten  unter  den  bisher  bekannten  Repräsentanten  dieser  Gruppe. 

Vennche,  den  Bac«  auf  Tiere  (darunter  auch  per  vaginam  und  intravenös 
I  Mf  2  trächtige  Kühe)  zu  übertragen,  hatten  durchweg  negatives  Besultat 
i  Soi  positiven  diesbesEflglichen  Versuchen  Ban&s  gegenüber  schreibt  Pssigz 
!  tshoi  Kilserfolgen  keine  Bedeutung  zu;  er  ist  geneigt,  die  letzteren  daraus 
a  erklären,  dals  die  Trächtigkeit  der  Versuchstiere  bereits  zu  weit  vor- 
Ittebritten  und  die  Eultui-  wiederholt  auf  künstlichen  Nährböden  fort- 
I  «srteht^  werden  woSa.  Hegler. 


')  Ztochr.  mr  Tiermedizin  Bd.  1,  1897. 
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56L  Bakterien  bei  der  EÜberkraiikheit  «Jbinclia'' 

1826.  Lignitres,  J.  et  B.  Bidard^  Gontribütion  k  r^tade  de  la  maladie 
connne  en  Argentiiie  bohb  le  nom  de  Mancha  (Arch.  de  Ji&L  eip6r. 
et  d'anat  pathoL  Ann^  1903). 

Ligni^res  und  Bidard  (1826)  berichten  über  üntennehimgeii  fite 
die  80g.  Mancbai  einer  epidemisch  auftretenden  Krankheit,  die  sie  in 
Argentinien  beobachten  konnten.  Die  Krankheit  befUlt  Kälber  von  640 
Monaten,  wShrend  iUtere  frei  bleiben.  An  Schnltem  oder  Hinterbacken  und 
am  Hals  entwickelt  sich  ein  krepitierender  nnscharf  begrenzter  5d^ 
matfieer,  z.  T.  bei  der  Perkneeion  tympanitisch  klingender  Tnmor.  Unter 
Temperatarsteigening  tritt  nach  24-48  Stünden  der  Tod  ein.  Bei  der 
Antopsie  finden  sich  rostbranne,  infiltrierte  Mnakeln  mit  BattersSoregenidii 
regionfire  Lymphdrflsenschwellnngen,  akuter  Milztunor,  kleine  HSmor- 
rhagien  in  Netz,  Renra,  Pericard  und  Eerzmoskel  und  in  den  Gefflsen 
dnnkles  Blut 

In  den  diffus  begrenzten  Tomoren  findet  man  reichlich  beweglieheSüb- 
chen  von  6-8  /i  Lftnge  nnd  1  /i  Breite,  selten  20-30  /i  Vibrionen-fthnliche 
Bakterien.  In  manchen  Bac.  findet  man  teils  zentral^  teils  an  1  oder  beiden 
Polen  gelagerte  Sporen.  Die  Bac  sind  GbtAM-positiY  nnd  zeigen  Oeifteb. 
Zu  Knltnren  paCst  am  besten  Bonillonserom;  dabei  bilden  die  Bakterien 
Gas  mit  Battersänregemch.  Anf  soliden  NiUirböden  wftchst  der  Bac  nv 
anaßrobiotisclL  Anf  Kartoffeln  wächst  er  nicht  Bei  Znsatz  von  !Qtnh 
pmssidnatrinm  tritt  nach  24  Stunden  dentliche  Indolreaktion  an£ 

Der  Manchabac  tOtet  rasch  Meerch weinchen,  Ratten,  Katzen,  Sdah^ 
Ziegen,  Pferde,  Tanben.  Erwachsene  Hasen,  Schweine,  Stiere  ftberst^en 
die  Infektion  gewöhnlich,  zeigen  aber  stets  mehr  oder  weniger  schwere 
Störungen.  Der  Mnskelsaft  ist  immer  vimlenter  als  die  Knltnren.  Cl)e^ 
steht  das  Tier  die  ImpAmg,  so  ist  es  immnn. 

Der  Manchabac.  verhSlt  sich  knltorell  £syrt;  gleich  wie  der  Bac  desMüfr 
brandes  nnd  der  Septikftmie ;  nur  bestehen  Vinilenznnterschiede.  Mit  Maneba 
immunisierte  Tiere  sind  es  auch  gegen  Septikämie  nnd  umgekehrt  Iininn* 
nitftt  für  Milzbrand  schfitzt  nicht  gegen  Mancha.  ImmunitSt  fSar  lästere 
schützt  auch  gegen  Milzbrand,  aber  weniger  als  gegen  Mancha  und  S^- 
kftmie.  Serum  Mancha  agglutiniert  in  Konzentrationen  von  1/30  sofort  die 
Bac.  Mancha  und  Vibrio  septicus  und  sehr  langsam  den  Milzbrand,  in 
Konzentrationen  von  1/800  langsam  beide  ersteren,  letzterer  gar  nidit 
.  Der  Manchabac.  zeigt  femer  auch  Verwandtschaft  mit  dem  Bradsot  und 
der  Pest  der  Benntiere.  Alle  zusammen  bilden  die  Gruppe  des  Bac  myo* 
butyiicus.  Scdifig^» 

57.  «Fasteiirella  oanis' 

1827.  Ligniferes^  J^  Sur  la  vaecination  de  la  „maladie  des  chiens'*  (Coopt 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t  55  p.  919).  [PrioritfitsansprOche  geges- 
über  Phthat.tt,  betreffend  die  Schutzimpftang  bei  der  „maladie d« 
chiens**.  Hegür.] 
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188&  Ligni^reSy  J«,  Sor  le  microbe  de  la  „maladie  des  chienfi"  Pastea- 
rellose  canine  (Ibidem  t.  55,  p.  918).  [„Die  von  Lignites  (1900) 
und  von  P&ibaux  (1901)  als  Erreger  der  „Maladie  des  chiens" 
beechiiebenen  Ifikroorganismen  sind  y(niig  identisch^.  Hegler,] 

1839.  PbiHaHX)  C.^  Obsenrations  k  propos  des  denx  notes  pr^dentes 
de  M.Liain:ftBB8  (Ibidem  p.  921).  [Polemik  gegen  die  Ansf&hningen 
von  LiGHiteBS.  Hegler.] 

1830.  PUmUx,  €^  Bechercbes  sor  la  toxine  du  microbe  de  la  maladie 
des  ehiens  (Ibidem  t  55,  p.  915). 

Der  Erreger  der  nlfaladie  des  cbiens'',  die  Pastenrella  canis,  erzeugt 
aachPUsalix  (1830)  in  künstUchen  Enltnren  ein  lösUohes  Gift,  das  banpt- 
lichlicli  anf  das  Nervensjrstem  einwirkt  und  EmiUimngsstOrangen  hervor- 
nft,  vdehe  die  Widerstandskraft  des  Organismus  herabsetzen  und  den 
Boden  f3r  sekundfire  Infektionen  vorbereiten.  Durch  Einimpfong  des  Giftes 
hnen  sich  die  meisten  Erscheinungen  dieser  Krankheit  künstlich  hervor- 
nfwL  Hegler, 

58.  BaoiUen  bei  Psittacosis 

18S1.  IzeUo  u.  Panseondolo,  Die  Papageienkrankheit  [Psittacose] 
(Österr.  Monatsschr.  f.  Tierheilk.  Bd.  27,  p.  885). 

Anllo  und  Paraseoildolo  (1831)  haben  eingehende  Untersuchungen 
tber  die  Psittacose,  eine  aus  Amerika  eingeführte  Infektionskrankheit  der 
Papageien,  angestellt  Die  Krankheit  ftufsert  sich  unter  dem  Bilde  einer 
ckraiiNhen  Enteritis  bei  längerer  Somnolenz. 

Anatmniach  sind  Veränderungen  in  den  verschiedensten  Organen  nach- 
nweisaL  Die  Krankheit  kann  auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
«id  oft  sdiwere  Erkrankungen  desselben  verursachen.  Die  beiden  Autoren 
tieben  ans  den  Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Der  Bac.  der  Psittacose  ist  ein  spezifisches  Individuum  mit  ihm  eigen- 
ttnUehen  morphologischen,  physiologischen  und  biochemischen  Eigen- 
idisften. 

2.  Die  filtrierten  Kulturen  wirken  auf  die  gewöhnlichen  Versuchstiere 
tttisehein.  Die  Bac.  sind  fRr  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gefährlicher 
idB  fibr  Hunde. 

S.  Aus  den  filtrierten  Kulturen  kann  man  ein  Toxin,  d.  i.  ein  Ptomaüi 
gewinattL 

4.  Ans  geeigneten  Nährböden  kann  man  durch  passende  ehemische  Befaand- 
kDig  nadi  Entfernung  der  Bac.  aus  diesen  spezifischen  Kulturmitteln  zwei 
8Mb,  nämlich  ein  Nukleln  und  ein  Nukleo-Albumin  herausziehen,  welche 
it^Mm  in  winzigen  Dosen  fOr  die  gewöhnlichen  Versuchstiere  toxisch  sind. 

5.  Mit  Bakterienkulturen  kann  man  Kaninchen  und  Hunde  immuni- 
iferen,  wodurch  das  Serum  dieser  Tiere  vorbeugende  und  heilende  Kraft 

'MxMBmt. 

6.  filtrierte  Kulturen  des  Bac  der  Psittacose  Kaninchen  und  Hunden 
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eingeimpft,  immoiiisierendiese  and  verleihendem  Seromdersel^ 
Kraft  gegen  die  Krankheit 

7.  Wiederholte  Impfdngen  mit  Nuklein-  und  Nnkleo-Albmnin  imnmoi- 
deren  Kaninchen  und  Ennde  and  können  sie  gegen  Iiyizienmg  hoher  Down 
dieser  Stoffe  schützen,  wobei  das  Serom  dieser  Tiere  manchmal  auch  kontive 
Kraft  enthält. 

8.  Die  Immaniderang  gelingt  besser  bei  Kaninchen  als  bei  Hnndoi,  w€Ü 
erstere  für  die  £[rankheit  mehr  empftnglich  sind. 

9.  Die  Immonisierong  durch  Einimpfimg  filtrierter  Koltnren  ist  wirk- 
samer, was  mit  der  Annahme  fibereinstimmt»  dais  das  Nakleo-Alboinin  lud 
das  NnkleXn  einen  Teil  des  Bakteriengiftes  aasmachen,  denn  es  sind  in  der 
Flflssigkeit  der  filtrierten  Kaltaren  noch  andere  Stoffe  gelöst,  welebe  wä 
nicht  chemisch  rein  isoliert  worden. 

10.  Das  Serom  der  mit  filtrierten  Koltaren  immonisierten  Tiere  besitzt 
gröÜBere  Schotz-  ond  Heilkraft  als  ehi  Serom  von  Tieren,  die  mitBakterieB 
oder  mit  Nokleo- Albomin  oder  mit  Nokleln  immonisiert  worden.  KUmmar. 


69.   Bakterien  bei  einer  Singvogelseuche 

18S2.  T.  Wiuäielewski  o.  W.  Hoflhnaim,  Ober  eine  s0achenhafte&- 
krankong  bei  Singvögeln  (Archiv  f.  Eyg.  Bd.  47,  p.  44). 

Wasielewski  ond  HoffioDiaiin  (1832)  beobachteten  bei  Singvögeb 
(haoptsftchlich  Goldammern  ond  Kanarienvögeln),  die  behoft  Blut&ber- 
tragong  von  Malariaplasmodien  ans  Holland  bezogen  ond  im  Laboratoiinm 
gehalten  worden,  eine  seochenhafte  Erkrankung,  die  schlieiBlick 
solchen  Umfang  annahm,  dafs  die  Malariaübertragongen,  om  die  Seuche 
aoszorotten,  abgebrochen  werden  moTsten.  Die  Infektion  eifolgte  dordL  die 
zwecks  Malariaimpftmg  vorgenommene  Blotfibertragong,  aber  aoch  dnrek 
Verstäobong  infizierter  Kot-  ondFotterteüe  aof  dieNachbarkäfige.  Einiäiie 
Tiere  erlagen  wenige  Tage  nach  der  Blotfibertragong  der  Infektion,  bei 
anderen  verlief  die  Krankheit  chronisch  dorch  Wochen  hindorch;  nnr  der 
charakteristische,  besonders  hervortretende  Milzbefdnd  (nekrotische  Herde) 
sowie  der  Nachweis  der  als  Erreger  der  Seoche  angesehenen  Bakterien  in 
Blot  lieis  bei  ihnen  die  Todesorsache  erkennen.  Die  Bakterien  stellten  kun, 
wahrscheinlich  nicht  eigenbewegliche,  nach  Obak  nicht  ffirbbareStfibcfaes 
mit  abgerondeten  Ecken  dar,  welche  im  Blotaosstrich  Andeotongeo  onar 
Kapsel,  in  gefärbten  Präparaten,  insbesondere  vonOewebsaosstricheDyhini; 
PolfSrbong  aofwiesen.  Bei  Übertragong  aof  Agar,  insbesondere  Blotagtr, 
wuchsen  gröfsere,  stäbchenförmige,  zom  Teil  in  langen  Fäden  angeordofite 
Bac.  Die  Koltoren  zeigten  aof  Agar  bei  28-87^  verhältnismälögflppges 
Wachstom  als  dorchscheinende,  graoweifoe  Kolonien;  noch  besser  ward« 
Wachstom  aof  Serom-  ondBlotagarröhrchen«  BooiUon  worde  sclmellgetrt^ 
zeigte  nach  2  Tagen  bisweilen  deotliche  Häotchenbildong  an  der  Oberilk^ 
Keine  Gasbildong  in  Traobenzockeragar ;  keine  Indolbildong;  Milch  gerinit 
nicht.  Aof  Gelatine  geringes  Wachstom  ohne  Verfifissigang.  Aof  KartoH 
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hä  37^  WaebBtun  als  weifsllcher,  dfinner  Basen  zunächst  ohne  Farbstoff- 
bildon^.  Als  empfänglich  erwiesen  sich  verschiedene  SingvOgel,  vor  allem 
Kanarienvogel,  Sperlinge,  Finken,  Tanben;  daneben  auch  Mäuse  und  Meer- 
sehweincheD.  Hatten  verhielten  sich  relhiktär.  Von  einer  24stttndigen 
Bac-Enltor  tfftete  ^/^  ccm,  Buchfinken  intramuskulär  eingeroritzt,  in  drei 
Tagen;  Mäuse  starben  einen  Tag  nach  Einverleibung  ^/,  Ose  frisch  aus 
VSgehi  gezüchteter  Kultur.  Durch  längere  Fortimpfbng  der  Kulturen  auf 
Agar  kam  eine  allmähliche  Virulenzabschwächung  zu  Stande.  Als  charak- 
teriatisehe  Organverändemngen  fanden  sich:  Nekrosen  an  der  Impfstelle; 
starke  Füllung  und  dunkle  Färbung  des  Herzens,  welches  häufig  dicke 
Blutgerinnsel  enthielt  DieMüz  war  stets  erheblich  vergröfliert,  manchmal 
na  mehr  als  das  Doppelte,  sie  enthielt  zahlreiche  gelbe  Knötchen.  Weniger 
regehn&fsigfiuiden  sich  an  der  Leberoberfläche  kleine  weilsgelbe  nekrotische 
Herde.  Dieselben  liefsen  aufschnitten  erkennen,  dafs  es  sich  auch  hier  im 
wesentlichen  um  eine  Anhäufung  zahlreicher  Nester  gruppierter  Stäbchen 
im  nekrotischen  Gewebe  handelte. 

Die  Verff.  reihen  das  von  ihnen  beschriebene  Stäbchen  auf  Orund  seiner 
kulturellen  und  biologischen  Eigenschaften  in  die  Oruppe  der  hämorrhagi- 
sdien  Septikämien  und  erwähnen  die  differentialdiagnostischen  Merkmale 
g^nUber  dem  Hühner cholerabac  sowie  den  von  Btbck,  Kbbn,  Klbin, 
LüCBi  und  CoBHiL  und  Toüpbt  als  Erreger  ähnlicher  Oefifigelsenchen  be- 
schriebenen Bac  Regler. 

60.  Aalpatbogener  Bacillus 

ISSS,  Inghilleii,  F.,  Sulla  etiologia  e  patogenesi  della  peste  rossa  delle 
anguille  (B.  Accad.  dei  Lincei.  4  gennaio  1904). 

Inghillert  (1838).  Untersuchungen  ttber  einen  von  Oosio  aus  der  Leber 
ud  dem  Blute  von  Aalen  bei  einer  schweren  Epizootie  der  letzteren  isolierten 
Bac 

Wenn  auch  Ähnlichkeiten  mit  dem  Bac.  pyocyaneus,  Bac.  hydrophilns 
AttcoSy  Bac  ranidda,  Bac.  des  Gangräns  der  Frösche  usw.  vorhanden  sind, 
n  bildet  doch  dieser  vom  Verf.  untersuchte  Keim  eine  Individualität  für  sich. 

Overrini. 

6L  Bacillen  in  JBchimus  granularis' 

18S4.  Carinii  F^  Contributo  allo  Studio  delle  infezioni  alimentari  (Poli- 
clinico). 

CArini  (1834).  Der  Verf.  hat  den  bakterischen  Inhalt  des  Echimus 
f ranularis  untersucht  und  konstant  eine  Bac.-Form  isoliert,  die  dem 
6mix  widersteht,  leicht  zu  züchten  ist  und  beim  Meerschweinchen  auch 
M  Darreichung  per  os  mit  bemerkenswerten  pathogenen  Eigenschaften 
usgestattet  ist 

Der  Verf.  hält  es  ftlr  wahrscheinlich,  dal^  dieser  Keim  zur  Gruppe  der- 
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jenigen  gehört,  welche  beim  Oennss  von  Meereserzeogniflsen  (SeeÜBchfln) 
,  IntozikaUon  verursachen  können.  Ouerrm, 

62.  Bacillus  alveL 

1885,  LamtM>tte,  U«,  Becherches  aar  le  microbe  de  la  „Loqne*,  maladie 
des  abeUles  (Annales  de  l'Inst.  Pastxüb  1902  Bd.  16,  p.  694). 

Nach  Lambottes  (1835)  üntersnchangen  ftber  d^  Erreger  der 
„Loqae''y  der  Fanlbrnt  der  Bienen  ist  der  von  WATsoK-CmmTB  und 
von  Chbshibe  als  spezifischer  Erreger  dieser  Krankheit  beschriebene  Bae. 
alvei  nichts  anderes  als  eine  Varietät  des  weit  verbreitetenBac  mesentericu 
vulgaris.  Derselbe  kann  sich  in  gesnnden  Bienenstöcken  finden,  sowohl  ia 
den  Zellen  der  Honigstaben,  als  im  Darminhalt  der  Bienen;  diirdi  sein 
Wachstom  in  den  Geweben  der  Larven  mft  er  die  charakteristischen  Vo- 
SndemDgen  der  Fanlbrnt  hervor.  Bei  der  bekannten  groisen  Resistenz  der 
Sporen  des  Bac.  mesentericns  bleibt  als  sicheres  Mittel,  nm  WeiterverbreitoDg 
zu  verhindern,  nnr  die  Zerstönmg  der  befallenen  Stöcke  durchs  Feuer-,  die 
einzig  mögliche  Prophylaxe  besteht  in  peinlicher  Befolgang  der  Oesetse 
der  Bienen-Hygiene.  fe^fer- 
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c)  Spirillen 

L  Spirilliun  cholerae  asiaticae 

18M.  CharitonoW)  L,^  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Cholera 
aaiatica  (Wojenno-med.  shnmaly  Jannar).  —  (S.  574) 

1837«  Hambiurger^  F.,  Über  spezifische  Virolenzsteigernng  in  vitr 
(Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  4  p.  97).  —  (S.  572) 

1888.  Hetseli,  Beitrag  zor  Frage  über  die  Leistnngsf&higkeit  des  Pepton- 
wasser-Anreicherangsverfahrens  in  der  praktischen  Choleradia- 
gnostik (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Inf.  Bd.  45,  H.  2).  —  (S.  572) 

1839.  Hetseli  n.  Lentz,  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Spezifizität  der  im 
Senun  des  normalen  nnd  choleraimmnnisierten  Pferdes  enthaltenen 
Agglntinine  (Festschr.  z.  60.  Geburtstage  von  Bobbbt  Eooh  p.  17, 
Jena).  —  (S.  573) 

1840.  Hirselibmeli  u.  Schwer,  Die  Choleradiagnose  mit  Hilfe  eines 
Spezialagens  (ttbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  6  p.  585).  —  (S.  571) 

1841«  Kolle,  Yf*y  Über  den  jetzigen  Stand  der  Choleradiagnose  (Elin. 
Jahrb.  Bd.  11).  —  (S.  571) 

1842.  Solle,  W.,  n.  E.  OottseUlcli,  üntersnchnngen  über  die  bakterio- 
logische Gholeradiagnostik  nnd  Spezifizität  des  EooHschen  Cholera- 
vibrio (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  30).  —  (S.  571) 

184S»  KraiiSy  B.^  Zar  Diflerenzierong  des  Choleravibrio  von  artverwandten 
mrionen  (Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  50).  —  (S.  571) 

1844k  MeLaughlin,  W.  B«,  A  study  of  natnre's  method  for  the  eure  of 
asiatic  cholera  (Texas  Med.  Journal,  April).  —  (S.  574) 

1845.  Moresehi,  C,  Diastasi  ed  antidiastasi  proteolitica  del  Vibrio  cho- 
lerae (Giom.  d.  B.  Soc.  Ital.  di  Igiene,  30  aprile).  —  (S.  573) 

1846.  Pick,  £•  P.,  Über  den  Gehalt  der  einzelnen  Eiweifsfiraktionen  des 
Serums  an  CholeraimmunkOrpem.  Eine  Entgegnung  an  H.  Wolff 
(CtbL  t  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  6  p.  556).  —  (S.  574) 

1847«  PnosnitZ)  C«,  Zum  gegenwftrtigen  Stand  der  Choleradiagnose 
unter  besonderer  Berflcksichtigung  deijenigen  Vibrionen,  deren 
Unterscheidung  vom  Choleravibrio  Schwierigkeiten  bereitet  (Ztschr. 
f.  Hyg.  IL  Inf.  Bd.  43,  H.  2).  —  (S.  570) 

1848.  Sani,  „Beiträge  zur  Morphologie  der  pathogenen  Bakterien:  Cho- 
lerabacUlns  und  Vibrio  Mbtsohnikoff^  (Verhandl.  d.  physiol.  Ges. 
z.  Berlin,  6.  Sitzung  9./1. 1903;  Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL,  physiol. 
Abt).  —  (S.  570) 
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1849.  Sen^  H.,  Cholera  in  the  digtrict  of  Pnri,  with  a  special  accoimt  of 
dnring  the  year  1901  (Indian  Med.  Gaz.  voL  38,  p.  135).  [Inhslt 
im  Titel.  Durham.] 

1850«  Tsuzuki^  J.^  tl  K«  IDjasaU^  Über  einen  zur  Anreichenmg  der 
Choleravibrionen  passenden  Nährboden  (TsuzmasfirPeptonwiiner) 
und  seine  Bedentong  bei  der  bakteriologischen  Choleraduipoee 
(Archiv  f.  Schiffe-  a.  Tropenhyg.  Bd.  7).  —  (S.  572) 

1851.  Wolff ,  A.,  Über  den  Gehalt  der  einzelnen  EiweiTsfraktioneiL  des 
Senuns  (Globoline,  Euglobnline,  Albumine  nsw.)  anCholendnmran- 
körpem  (Ctbl.  f:  Bakter.  Bd.  33,  No.  9,  p.  703).  —  (S.  573) 

1852«  Wolff,  A.,  Bemerkongen  zn  der  Entgegnung  von  H.Pick  Widern 
Orig.,  Bd.  34,  No.  6  p.  557).  —  (S.  574) 

Saul  (1848)  demonstriert  mit  Hufe  des  Projektionsapparates  Schnittr 
Serien  von  Bakterienkolonien  und  bezweckt  hierdurch  den  Nachweis  n 
erbringen,  dafs  selbst  so  nahe  verwandte  Mikroorganismen,  wieCholenIbae. 
Vibrio  MsTsornnKOPF,  morphologisch  unterschieden  werden  können.  Die 
Bakterienkolonien  erweisen  sich  nach  der  Demonstration  als  in  ihrer 
Totalitftt  einheitlich  aufgebaute  Gebilde,  die  eine  bestimmte  gesetznüüsige 
Anordnung  der  sie  aufbauenden  Zellen  erkennen  lassen.     Weiehselbaum, 

Nach  einem  kurzen  tabellarischen  Überblick  über  die  bisherigen  BeAmdB 
von  Vibrionen  in  öffentlichen  GewSssem  bespricht  Pransnitz  (1847)  die 
Bedeutung  und  die  Schwierigkeit  einer  Differentialdiagnose  zwischen  dem 
EooHBchen  Cholerabac.  und  verwandten  Vibrionen.  (Gesonderte  Eapitd 
widmet  der  Autor  des  weiteren  an  der  Hand  der  diesbezflglichenliterttsr 
der  Erläuterung  der  Frage  der  Identifizierung  der  aus  Dejekten  und  Was8e^ 
proben  nach  den  verschiedenen  üblichen  Verfahren  gewonnenenBeinkoltarea 
mit  dem  Choleravibrio.  Mit  der  Erörterung  der  kulturellen  und  moi^- 
logischen  Eigenschaften  beginnend  widmet  Praubnitz  weitere  Kapitel  der 
Pathogenität,  dem  PFsiFFBBSchen  Versuch  und  schliefslich  der  Aggta- 
tination.  Schlieislich  geht  der  Autor  zu  seinen  eigenen  Versuchen  über. 
Wenn  auch  der  PFsiFFEBSche  Tierversuch  mit  der  Agglutination,  ja  in 
„gewissen  Ausnahmefällen''  nur  der  PFEiFFSBsche  Versuch  allein  die  end- 
giltige  Entscheidung  bringt,  so  stehe  doch  die  Agglutinationsmethode  wegoi 
der  leichteren  Ausführbarkeit  und  der  kaum  geringeren  ZuverUasig^ 
im  Vordergrunde.  Bei  den  Agglutinationsversuchen  ergab  sich  die  besseie 
Verwertbarkeit  hochwertiger  entsprechend  stark  verdünnter  Sera  gegen- 
über geringwertigen.  Das  Resultat  der  zahlreich  untersuchten  ans  VnaKXH 
stammenden  Vibrionen  war  das,  dais  nur  in  zwei  Fällen  eine  Differential- 
diagnose  gegen  Cholera  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  war.  Ein 
weiteres  Resultat,  dafs  Vibrionen  mit  dem  EocHSchen  (^olerabac.  identi- 
fiziert werden  konnten,  die  teils  aus  der  Elbe  stammten,  aber  auch  aas 
Wasserleitungsabschnitten  — Wasserkunst,  Zapfhahn  im  hygienischen  In- 
stitut Metz  —  gezüchtet  wurden,  berechtigt  den  Autor  jenen  Angrito 
gegen  die  KooHsche  Theorie  entgegenzutreten,  die  besagen,  daÜB  bislang 
bei  Choleraepidemien  noch  keine  Choleravibrionen  im  Leitungswasser  n 
finden  waren.  Weichselbaufi^ 
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Kraus  (1843)  gelangt  auf  Grand  vielfacher  EfyBtematdgch  vorgenommener 
Untersncbimgen  zu  dem  Schlasse,  „daüs  die  hämolytische  Fähigkeit  der 
Vibrionen  und  der  Mangel  an  Bakteiiohämolysinen  in  Bonillonknltoren  der 
Gholeravibrionen  so  konstant  ist,  dafs  sich  diese  Eigenschaft  allem  An- 
scheine nach  als  ein  neues  differentialdiagnostisches  Moment  zur  ünter- 
Bchddnng  der  in  Frage  kommenden  Vibrionen  verwerten  läfst".  Diese 
£igenseliaft  zeigt  sich  deutlich  in  Blutagarplatten,  in  dem  daselbst  der 
eholeraShnliche  Vibrio  als  Ausdruck  seiner  hämolytischen  Eigenschaft 
Kolonien  mit  „hellem  durchsichtigen  Hof^  bildet.  Demgegenüber  liegt  die 
Kolonie  des  KoGHSchen  Choleravibrio  auf  „undurchsichtigem  Oackfarbenen) 
FnteiigTand''.  Dieses  schon  von  Bitteb  1896  beobachtete  Verhalten  des 
KocHBchen  Choleravibrio,  keine  Hämolysine  zu  bilden,  ist  demnach  geeignet, 
in  Ermangelung  eines  Immunserums  eine  Differentialdiagnose  gegenüber 
ehoIeraShnlichen  Vibrionen  zu  ermöglichen.  Die  Möglichkeit,  dals  bei 
weiteren  Untersuchungen  Ausnahmen  gefunden  werden  könnten,  wird  jedoch 
dermalen  noch  von  Kraus  offen  gelassen.  WeichsMaum. 

Auf  Grund  eingehender  und  zahlreicher  Untersuchungen  weisen  Kolle 
und  Oottsehllch  (1842)  auf  den  entscheidenden  Wert  hin,  den  die  Agglu- 
tination in  der  Choleradiagnostik  besitzt.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
während  der  letzten  Choleraepidemie  in  Ägypten  choleraähnliche  Vibrionen, 
die  teils  neben  EocHschen  Choleravibrionen  teils  ohne  dieselben  in  Dejekten 
aidi  vorfiinden,  von  dem  EocHSchen  Choleravihrio  sicher  als  artverschieden 
ZQ  trennen.  Neuerlich  wird  von  den  Autoren  der  grofse  Wert  des  Kogh- 
Mhen  Verfahrens  der  Peptonwasservorkultur  (8  Stunden)  darnach  der  Agar- 
knlto  (8  Stunden)  zum  raschen  Nachweise  von  Cholerabac.  aus  D^'ekten 
betont,  an  welches  Verfahren  sofort  die  Agglutinationsprobe  angescüossen 
werden  kann.  So  ist  es  möglich,  schon  nach  1 6  Stunden  die  Choleradiagnose 
lieber  zu  stellen.  Hauptsache  bei  Vornahme  der  Agglutinationsprobe  ist 
.ein  hochwertiges,  haltbares  oder  wirklich  zuverlässiges  (nicht  etwa  ein 
Bit  unreinen  Kulturen  bereitetes  und  daher  polyvalentes!)  Serum*'. 

Weichselbaum. 

In  dieser  seiner  Arbeit  gibt  KoUe  (1841)  eine  Reihe  von  Vorträgen 
wieder,  die  von  ihm  im  Auftrage  des  Kultusministeriums  in  Form  eines 
Kvnoses  gehalten  wurden,  um  bakteriologisch  tätige  Ärzte^^mit  Bücksicht 
aof  die  drohende  Choleragefahr  entsprechend  in  der  Choleradiagnostik  aus- 
nbüden.  Besonders  betont  wird  auch  hier  der  entscheidende  Wert  der 
Agglutination  und  des  PFEonnsBSchen  Versuches.  Zugleich  erscheinen  die 
wesentlichsten  Ergebnisse  von  Ezperimentalstudien  in  der  Cholerafrage 
wiedergegeben,  die  in  einer  späteren  Arbeit  von  Kollb  und  Gotsohlich  in 
der  nZeitaehrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten*'  mit  ausführlichen 
Protokollen  wiedergegeben  sind.  Weichseibaum. 

Sinelibraeli  und  Sehwer  (1840)  machten  Kulturversuche  mit 
Cholerabac.  auf  dem  von  v.  DniGALfiKi-CoHnADi  angegebenen  Typhus - 
agar  und  bemerkten  auf  demselben  ein  sehr  üppiges  Wachstum  derselben 
vnd  eine  blane  Färbung  der  Cholerakolonien  oft  bereits  nach  6  Stunden. 
In  ihren  weiteren  Ausführungen  geben  die  Verfasser  die  Bereitungsart 
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ihres  bei  den  weiteren  Versachen  auch  mit  anderen  Bakterien  bemitsteii 
Nährbodens  an.  Der  blaue  Saum  um  die  üppig  wachsenden  CholenkolonisiL 
trat  auf  dem  violetten  Nfthrboden  deutlich  schon  an  den  jungen  Eoloniea 
hervor  und  war  der  Unterschied  gegen  die  Botf&rbung  der  CoUkobnien  em 
sehr  prägnanter.  Auf  diese  Weise  sei  die  Auffindung  von  cholenverdBeh* 
tigen  Kolonien  —  es  verhalten  sich  nämlich  der  Vibrio  IfsrsoBiiiKOfF 
analog,  der  Vibrio  Finklek  und  einige  andere  Vibrionen  ähnlich  dem 
Cholerabac.  —  erleichtert,  die  endgiltige  und  sichere  Diagnose  dann  rasch 
durch  das  mikroskopische  Präparat,  die  Agglutinationspräfang  und  den 
PnEEFFSBSchen  Versuch  zu  stellen.  Weidtselbaum, 

Tsnziiki  und  lUJasaki  (1850)  benutzten  bei  Anwendung  der  Koch- 
sehen  Choleravibrionenanreicherungsmethode  mit  Peptonwasservorknltir 
mehrere  Peptonpräparate  Pepton  Buol  Bohbb  (Tokohama),  Koni  fener 
Pepton  GxHB  (Dresden)  und  Pepton  Willb  (fiostock)  und  erprobten  die- 
selben auf  ihren  Wert  fOr  diese  Methode.  Sie  stellten  dabei  dmroh  Ye^ 
gleichende  Untersuchungen  fest,  dafs  im  BoHBB-Peptonwasser  1.  die 
Choleravibrionen  verschiedener  Herkunft  ein  oberflächliches  Hlntchen 
schon  6  Stunden  nach  der  Aussaat  ohne  starke  Trübung  der  Flflsaigkeit 
bilden,  dafs  femer  2.  die  Choleravibrionen  mit  anderen  häutchenbildenden 
Vibrionen  in  3 — 4  Tagen  im  Zusammenleben  nicht  überwuchert  wodo, 
dafs  3.  das  BoHDB-Peptonwasser  der  beste  bidang  bekannte  Nihiboden 
für  das  Anreicherungsverfahren  sei,  und  dafs  endlich  4.  aus  diesem  Qnmde 
das  RoHDE-Peptonwasser  ein  wertvoller  Behelf  zur  raschen  and  eicherai 
Choleradiagnose  ist.  Wächsdbam. 

Hetseh  (1888)  stellte  Versuche  darfiber  an,  ob  bei  dem  Anreich6rang^ 
verfahren  in  der  Choleradiagnostik  der  echte  (^oleravibrio  durch  andere 
gleichzeitig  im  Untersuchnngsmaterial  vorhandenen  Vibrionen  in  der 
Pepton wasserkultnr  überwuchert  werden  kann  oder  ob  sich  bei  der  gegen- 
wärtig üblichen  Art  und  Weise  der  diesbezüglichen  UntersuchuBgsmetfaoda 
durch  gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  Vibrionenarten  Schwierig- 
keiten in  diagnostischer  Richtung  ergeben  können.  Das  Ergebnis  der  viel- 
fiiiehen  Versuche  war,  „dafs  man  in  der  in  der  Praxis  mit  einer  Übe^ 
Wucherung  des  Choleraerregers  durch  soprophytische  Vibri<aen  in  der 
Peptonwasservorkultnr  nicht  ernstlich  zu  rechnen  hat  Nur  in  einem  Ve^ 
suche  war  der  Choleravibrio  der  Überzahl  choleraähnlich»  Vibricnen 
unterlegen,  während  sonst  der  Nachweis  stets  gelang''.      Weidts^btttm. 

Hamburger  (1887)  gibt  einige  vorläufige  Mitteilungen  über  spesi- 
fische  Virulenzsteigerung  in  vitro.  Durch  Züchtung  von  Cholerabsc 
auf  normalem  und  Anticholerameerschweinchenserum  in  Verdünnung  von 
1 :  150  bis  1 :  40  liefe  sich  eine  Steigerung  der  Virulenz  bis  auf  das  Tie^ 
fache  erzielen.  Es  beruht  dies  wohl  zum  Teil  auf  der  Angewöhnung  der 
Bakterienzelle  an  die  Immunk($rper,  auf  reaktiver  Vermehrung  der  hspto- 
phoren  Gruppen  im  Sinne  Ehslichs.  In  anderen  Versuchen  allerdisgi 
wurde  die  Virulenz  auch  verringert.  Stets  zeigten  dieSultaren  das  tag^ 
tümliche  bis  jetzt  nicht  zu  erklärende  Verhalten,  dafs  sie  auch  in  späteren 
Generationen  spontan  ohne  Serumzusatz  agglutinierten.  Wob. 
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loreseU  (1845)  hat  fest^restellt:  eine  inhibierende  Wirkung  des 
SenuQB  Yom  normalen  Kaninchen  geg^ttber  dem  die  Gelatine  flüssig 
DAchenden  Ferment  des  Vibrio  der  Cholera;  eine  inhibierende  Wirkung 
des  normalen  menschlichen  Serums  gegenüber  diesem  Ferment;  eine  inhi- 
bierende Wbkang  des  Semms  vom  Kaninchen,  das  mit  dem  Vibrio  der 
Cholera  behandelt  worden  ist.  Ouerrinu 

Hetseh  und  Lentz  (1889)  stellten  folgende  Sfttze  als  Gesamtergebnis 
ihrer  Versaehe  anf : 

1.  Sehen  im  normalen  Pferdeblntsemm  sind  eine  grofse  Beihe  spe- 
ziflscher  Agglntinine  vorgebildet  Daneben  finden  sich  aber  nicht  spezifl- 
sehe  Amboceptoren,  welche  in  den  nicht  spezifischen,  allen  Vibrionen  ge- 
meinsamen Stoffen  ihre  Beceptoren  finden. 

2.  Bei  der  Tmmnnisiemng  des  Pferdes  gegen  Cholera  erfahren  nicht 
nor  die  Choleraagglntinine  eine  Steigerung,  sondern  auch  gewisse,  auf 
eboleraUuüiche  Vibrionen  wirkende  Agglutinine. 

3.  Diese  Steigerung  für  die  choleraähnlichen  Vibrionen  ist  nicht  für  alle 
^brionen  in  gleicher  Weise  proportional  Sie  hält  sich  in  mäisigen  Grenzen, 
80  dais  dadurch  die  Brauchbarkeit  hochwertiger  agglutinierender  Sera, 
welche  in  den  höheren  Verdünnungen  streng  spezifische  Beaktionen  dar- 
bieten, niemals  beeinträchtigt  werden  kann. 

4.  Die  ydlige  Ausfällung  der  spezifischen  Agglutinine  aus  einem  hoch- 
wertigen Choleraimmunserum  gelingt  nicht.  Aus  diesem  Grunde  ist  die 
Benutzung  der  sogenannten  Ausfällungsmethode  zur  Bestimmung  der  Ag- 
gintinabilität  eines  Bacteriums  und  Identifizierung  mittels  derselben  prak- 
tisch kaom  von  Wert  Sachs. 

Wollf  (1851)  üalst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgender- 
oa&enzaeammen: 

»Die  Natur  der  Immunkörper  ist  durch  die  bisherigen  Untersuchungen 
nicht  festgestellt,  die  bekannt  gewordenen  Tatsachen  sprechen  dafür,  dais 
die  InunuikSrper  enzymartige  Stoffe  sind,  und  dais  der  Vorgang  der  Bak- 
teriolyse  am  ehesten  mit  dem  Verdauungsphänomen  in  eine  gewisse  Ana- 
logie zu  setzen  ist 

Beziehungen  der  Immunkörper  zu  den  Eiweifssubstanzen  des  Serums 
rind  nieht  nachweisbar.  Die  Immunkörper  werden  rein  mechanisch  in  dem 
Siederschlag  bei  den  üblichen  Aussalzungsverfahren  mitgerissen.  Die  An- 
gaben über  den  Zusammenhang  der  Globuline  mit  den  Immunkörpern  be- 
ruhen —  sicher  für  die  Choleraimmunkörper,  mit  Wahrscheinlichkeit  auch 
ftr  manche  andere  Antistoffe  —  auf  Nichtbeachtung  der  quantitativen  Ver- 
hfitnisse. 

Die  Angabe  von  Pick  über  den  Antikörpergehalt  der  Euglobulinfiraktion 
kooDte  nicht  einmal  in  der  modifizierten  Form  bestätigt  werden,  dais  das 
Eigiobidin  sSnttliche  mit  den  Globulinen  ausf&Ilbare  Immunkörper  enthält, 
&  rieh  in  der  Fibrinoglobulinfraktion  ca.  ^j^,  im  Euglobulin  +  Fibrino- 
^Mhi  ca.  */. ,  ini  Gesamtglobulin  (Fibrinoglobulin -4- Euglobulin + Pseudo^ 
cMraUn)  ca.  ^/^  der  Immunkörper  vorfand. 

Das  Ammoninmsul&t  ist  nicht  das  indifferente  Fällungsmittel,  als  das  es 
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bisher  allgemein  angesehen  wnrde.  Verwendet  man  als  Indikator  die 
Choleraimmnnkgrper ,  so  kann  man  feststellen,  dafo  durch  Halbs&ttigang 
mit  Ammonsnlfat  ca.  50%  dieser  Antikörper  in  Verlast  geraten.  Die  in 
dem  Niederschlag  enthaltenen  Immunkörper  bleiben  wohl  durch  die  acbwer 
difEtuible  Eiweifshülle  vor  der  Vemichtong  dnrch  die  Ammoninmsnlfatem- 
wirknng  bewahrt.  **  Saek, 

Pik  (1846)  nnd  Wolffs  (1852)  Polemik  betrifit  die  Brauchbarkeit  der 
Ansfällong  der  Choleraimmnnkörper  durch  Ammoninmsolüat,  wobei 
WoLBF  gegen  Pick  Verloste  erhalten  hat.  WoiiEP  bezweifelt  überbaupt, 
dafs  die  Benutzung  ausgefällter  Immnnsera  fOr  therapeutische  Verwendung 
Vorztlge  haben  würde.  Diärkk 

McLangUin  (1844)  schlägt  vor,  durch  Eochsalzinfnsionen  die  E^Ipe^ 
temperatnr  bei  Cholera  asiatica  anfangs  zu  erhöhen,  da  die  Cholerabac 
höheren  Temperaturen  gegenüber  wenig  widerstandsi^hig  sind. 

Kmpner. 

Zur  Behandlung  der  Cholera  asiatica  empfiehlt  Charltonow (1836) 
eine  heifsei  schwach  violette  Lösung  von  Kali  hypermanganicnm,  als 
starkes  Oxydationsmittel,  welches  durch  den  sich  abspaltenden  Sanentoff 
in  statu  nascendi  die  Choleratoxine  unschädlich  macht.  Von  7  schweren 
Kranken  sind  6  genesen.  Babinowüsck 

2.  Recurrensspirillen  (Spirochaete  Obebmeiebi) 

1853.  Karlinski,  J.,  Zur  Therapie  des  Bückfallfiebers  (Wiener  Uin. 

Wchschr.  No.  15  p.  447). 
1S54.  Lafforgue,  De  Tezistence  de  la  spirülose  hnmaine  (typhus  recar- 

rent)  en  Tunisie  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  p.  1132). 

Karlinski  (1853)  fand  bei  der  Nachprüfimg  der  LoEwsNTHAUKhea 
seroprognostischen  Versuche  bei  Rückfallfiebery  dafs  die  Zugabe  von 
Kochsalz  zu  dem  offenbare  Agglutinationskraft  zeigende  Serum  apyit- 
tischer  Patienten  diese  Kraft  erheblich  steigert  Auf  Grund  hiervon  msdite 
er  therapeutische  Versuche  mit  Kochsabdnfhsionen  und  glaubt,  sowA 
die  kleine  Zahl  der  Fälle  schliefsen  läfst,  günstige  Resultate  erzielt  zu  baben. 

Wak, 

Lafforgue  (1854)  bespricht  kurz  Fälle  von  Becurrensfieber,  die  in 
Tunis  beobachtet  wurden.  Die  Ätiologie  wurde  durch  die  bakteriologiscbe 
Untersuchung  sichergesteüt.  Derartige  Fälle  wären  in  Tunis  biBlaog  niebt 
erkannt  worden.  TTeücÄsrfAwrt«. 

3.  Verschiedene  Spirillen 

1855.  Le  Dantee,  M«,  Dysenterie  spirillaire  (Compt  rend.  de  la  Soc  de 
BioL  no.  16).  —  (S.  575) 

1856.  Duelonx,  Sur  la  Spirülose  des  Dies  (BulL  de  m4d.  y£t£r«  p.  360). 
[Konstatierung  der  Krankheit  in  Tunis  und  Übertragung  derselben 
auf  Enten.  Hutyra.] 
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1857.  Kraus,  B«,  Über  ein  akat  wirkendes  Bakterientoxin  (Ctbl.  f.  Bakter. 

Griff.,  Bd.  34,  No.  6  p.  488).  —  (S.  576) 
185&  Leyaditi,  C,  Methode  ponr  la  coloration  des  spirilles  et  des  try- 

panofiomes  dans  le  sang  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  p.  1505). 

-(8.575) 

1859.  larchonx^  E«,  et  A.  Sallmbenl,  La  spirülose  des  ponles  (An- 
nales  de  l'Inst  Pasttob  no.  9).  —  (S.  575) 

1860.  leelneesen,  D«,  Über  ein  EiterspiriUnm  (Gtbl.  f.  Bakter.  Bd.  85, 
No.  2).  —  (S.  575) 

1861.  Nieolle  n.  Dnclonx^  De  Texistence  de  la  spirillose  des  oies  en 
Tanisie  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  p.  1183).  —  (S.  576) 

leTlditi  (1858)  gibt  eineFftrbnngsmetbode  für  Spirillenpräparate  an. 

Nach  Fizienmglnfttarockener  Deckglasprftparate  in  Alkoholabsolntns  dnrcb 

10  JOnnten  fftrbt  man  2  Minuten  mit  Bismarckbrann  in  gesättigter  Lösnng. 

Nich  Abspfilen  des  Präparates  kommt  dasselbe  auf  2  Minaten  in  zur  H&lfte 

Bit  Wasser  yerdfinntes  polychromes  Hethylenblaa  (Ukna).   Nach  nener- 

Uehem  Absp&len  nnd  Trocknen  wird  das  Präparat  in  Balsam  einge- 

Khlossen.  Bote  Blutkörperchen  erscheinen  grünlich,  die  Kerne  der  weifsen 

Blitkdrperchen  sind  schwärzlichbraan,  deren  Protoplasma  gelb,  die  Spirillen 

bllnlicfabraon.  Weichselbaum. 

leeineesen  (1860)  fand  bei  einer  Pyelitb  calcolosa  in  dem  bei  der 

Operation  extrahiertenEiter  Spirillen,  aofser  diesen  aber  sonst  keine  Mikro- 

(^gsaamneiL  Die  SpiriUen  bis  8  /i  lang  an  beiden  Enden  zugespitzt  waren 

GiAM-Degativ.  Mit  gewöhnlichen  Farbstoffen  schwer  färbbar  zeigten  sie 

Aach  BoicAHOWBKT  nnd  mit  Earbolfdchsin  schöne  nnd  dentliche  Färbungen. 

Enltiiren  gelangen  nicht  trotz  ausgedehntester  Enltorversache.  Intraperi- 

tODeale  Impfung  an  Mäusen  blieb  erfolglos.  Weichselbaufn. 

IieDantec(1855)hatte  Gelegenheit,  einegröfsere  Anzahl  TonDysenterie- 

buken  zu  beobachten,  deren  Exkremente  Reinkulturen  von  feinen  6- 14 /i 

buiffen  Spirillen  zeigen,  welche  in  verdünntem  Earbolfüchsin  sich  färben, 

aber  GsAM-negatiy  sind.  IhreEultur  gelang  bisher  nicht.  Le  Dantbg  hält 

die  Spirillen  für  das  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  ätiologische 

XoBeut  mid  unterscheidet  deshalb  3  Arten  der  Dysenterie:  1.  die  Amöben- 

iyBeateridi  2.  die  bacilläre  Dysenterie  und  3.  die  Spirillendysenterie. 

Lentx. 
lir^lioiix  und  Salimbeni  (1859)  berichten  fiber  einen  Beftind  von 
Spirillen  im  Blute  von  Hühnern  bei  einer  in  Bio  de  Janeiro  und  Umgebung 
beoboditeten  Hfihnerseuche.  Empfänglich  für  die  gleiche  Infektion  zeigten 
«ich  aufserHfilinem,  Gänse,  Enten,  Perlhühner,  Turteltauben  und  Sperlinge. 
Taaben  zeigten  wohl  bei  Infektion  mit  dem  Blute  eines  kranken  Tieres 
TenperatnrerhöhungaberkeinenSpirillenbefimdimBlnte.  Meerschweinchen 
ud  Afbn  erwiesen  sich  als  immun.  Ein  hervorstechendes  klinisches  Symptom 
var  Diarrhöe,  dann  Temperatursteigerung  über  48^  Bei  Hühnern  dauerte 
&  Krankheit  12-15  Tage,  bei  Gänsen  5-6  Tage.  Eine  grofse  Zahl  der 
fälle  endete  letaL  Die  Obduktion  ergab  neben  einem  Milztumor  fettige 
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Degeneration  der  Leber.  Die  im  Blute  zahlreich  vorhandenen,  lebhaft  be- 
weglichen Spirillen  liefsen  sich  nicht  auf  unseren  NfthrbOden  bütiviereiL 
Durch  sperifisches  Serum  werden  die  Spirillen  rasch  agglutiniert  Immn- 
nisierungsversuche  mit  48Btündigen  altem  Serum  ergaben  ein  positive» 
Resultat  Nach  der  Krise  verschwinden  die  Spirillen  aus  dem  Blute.  Obe^ 
standene  Krankheit  macht  das  betreffende  Huhn  immun  gegen  eine  Nea* 
Infektion.  Weichselbaum, 

Kraus  (1857)  fand  bei  einer  als  Vibrio  Nasein  bezeichneten  Alt 
neben  einem  Hämolysin  ein  akut  wirkendes  Oift,  welches  KaninrAffli 
ohne  Inkubation  bei  intravenöser  Einspritzung  in  10-30  Minuten  tfitet 
Das  Gift  ist  in  der  Bouillon,  geht  durch  Ghamberlahb-  und  Sdchut 
filter  durch,  wird  zerstört  bei  58  ^  durch  Alkohol,  Chloroform,  Karbolsänre 
und  Ammonsulfat  geschädigt  Subcutan  und  intraperitoneal  wirkt  dssGift 
erst  nach  24  Stunden.  Manche  Tiersera  (Ziege,  Pferd,  Kaninchen)  neatrali- 
sieren  das  Oift  nach  längerer  Zeit,  immunisierte  Tiere  dagegen  sofort,  aber 
in  gleichem  Mischungsverhältnis;  auch  kurative  Wirkung  besitzt  das  Im* 
munsemm.  Das  Antitoxin  verliert  in  vitro  wie  im  Körper  seine  Addität 
Normales  Ziegenserum  vermag  femer  einen  für  Mäuse  schädlichen  Teil  des 
Giftes  nicht  zu  neutralisieren,  dagegen  Immunserum.  DieiridL 

Nlcolle  und  Duclonx  (1861)  beobachteten  eine  Seuche  unter  Hfihnen 
in  Tunis,  hervorgerufen  durch  Spirillen.  Die  Beftmde  stimmten  mit  denen 
anderer  Autoren  über  Spirillen  bei  Geflügel  überein.  Kultnrversuche  wuen 
auch  hier  vergebens.  Weichselbawn. 
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d)  Trichobakterien 

1862.  KeKlnney^  B^  A  case  of  mycosis  tonsillaris  affecting  both  tonsils 
(Jonnial  of  the  American  Med.  Assoc,  April  1 1).  [Ein  Fall  mit  mikro- 
skopischem Leptothrix  bnccalis-Befdnd.  Kempner.] 
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e)  Trichomyceten 

L  Streptotricheen 

1863.  Bigardl^  A.,  Die  Streptothrix  lingnalis  (Syn.  Vibrio,  Spiiosona 
linguale)  im  Munde  der  OeBunden  und  der  Diphtheritischen  (Otbl. 
f.  Bakter.  Bd.  35,  No.  2).  —  (S.  581) 

]£64.  Cahn,  A.,  Pilzkonkremente  (Streptothrichie)  in  den  TrSnenrGhiehen 
[Diss.]  Freiburg.  —  (S.  584) 

1865.  Lombardo,  P*.  Di  una  streptotrix  isolata  dal  sottosuolo  (Riforma 
med.  Anno  19,  no.  39).  —  (S.  578) 

1866.  Trolldenier,  Über  eine  bei  einem  Hunde  gefundene  pathogeoe 
Streptothrix  (ZtBchr.  f.  Tiermed.  Bd.  7,  H.  2,  p.  81 ;  Sachs.  Vet-Bcr. 
Bd.  46,  p.  186).  —  (S.  582) 

1867.  Yall^e,  M.  H.,  Sur  un  nouveau  streptothrix  [Streptothrix  polj- 
chromog^ne]  (Annales  de  Flnst  Pastbüb  1 16,  p.  288).  —  (S.584) 

1868.  Zur  Nedden,  H.,  Über  Pilzkonkremente  in  TrSnenrdhrehen  (EUa. 
Monatsbl.  f.  Angenheilk.  Jahrg.  41).  —  (S.  581) 

Lombardo  (1865)  hat  aus  dem  Untergrund  eine  Streptothrix  isoUeft, 
die  er  Streptothrix  viridis  nennt;  sie  hat  die  folgenden  Merkmale: 

a)  Junge  Kultur.  Lange,  dünne,  verschiedenartig  in  einander  t6^ 
flochtene,  selbst  zusammengewickelte  Fftden,  die  auszugehen  scheinen  ?on 
einem  dichten  Busch,  an  dessen  Peripherie  sie  schlaffer,  zierlich  gewellt, 
gleichmäfsig  gefärbt  und  verzweigt  sind.  Die  Verzwei^ngen  sind  von 
zweierlei  Art:  entweder  lang,  und  dann  gehen  sie  fost  in  spitzem  Winkel 
heraus,  oder  kurz  (nicht  mehr  als  1-2  micrmm.)  und  alsdann  treten  sie  in 
rechtem  Winkel  heraus. 

b)  Angewachsene  Kultur.  Einige  Fäden  sind  in  jeder  Hinsicht  des 
schon  beschriebenen  ähnlich,  einige  mit  keulenförmiger  Anschwellnng  am 
Ende.  Andere  dagegen  erscheinen  dicker,  mit  einer  deutlichen  entfirbta 
Scheide  und  einem  in  kleine  Wflrfel  zerbröckelten  Protoplasma.  Ifit  za- 
nehmendem  Alter  der  Kultur  nehmen  die  kleinen  Würfel  ab,  bis  sie  tet 
zu  Linien  werden  und  die  hellen  intermediären  Bäume  sich  yergröfsen. 
Die  Verzweigungen  sind  alsdann  schwer  zu  sehen  und  man  triflft  häidig9 
Formen  von  Bac.,  Streptobac,  Spirillen  und  Kokken. 

c)  Frischer  Eiter.  Die  Fäden  erreichen  nie  eine  grofse  Länge  rad 
können  höchstens  10-15  micrm.  lang  sein;  zart,  mit  seltenen  und  kurzen 
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VerSstdangen  zeigen  sie  häufiger  eine  bacillenähnliche,  ziemlich  nnregel- 
nXMge  und  fragmentarische  Form. 

d)  Alter  Eiter  (aofbewahrt  in  Emulsion  in  sterilen  Tuben).  Sie  nähern 
fiich  mehr  der  Gestalt  von  Hyphomyceten.  Sie  sind  sehr  vergröfsert,  ver- 
&telt  imd  die  Scheiden  erscheinen  zuweilen  vollständig  leer  und  ihres 
hMta  an  Protoplasma  beraubt  Das  ist  die  degenerierte  oder  abgestorbene 
Streptothrix. 

e)In  den  Geweben  hat  sie  beinahe  das  Aussehen  wie  beim  Mschen 
Eiter,  mit  kurzen  und  weniger  deutlich  verästelten  Fäden  und  häufiger 
noch  badllenähnlichen  Formen;  selten  stöfst  man  auf  BOschel,  die  niemals 
dicht  und  wuchernd  sind,  sondern  aus  zwei  oder  drei  mit  einander  ver- 
bimdenen  Fäden  bestehen. 

Verhalten  gegen  Farben.  Sie  läfst  sich  gut  färben  mit  allen  Anilin- 
farben, sehr  gut  mit  ZixHLSchem  Fuchsin.  Der  On^MSchen  Methode  und 
den  SSnren  widersteht  sie,  deshalb  läftt  sie  sich  gut  färben  vermittelst  der 
tat  Färbung  des  EooHSchen  Tuberkelbac  gebräuchlichen  Methoden,  die 
«u  diesem  Grunde  die  Elektionsmethoden  sind. 

Biologie.  ASrobiotisch  und  ana6robiotisch,  unbeweglich,  gedeiht  sie 
gut  aof  allen  Nährböden.  A^robiotisch  gezflchtet  nimmt  sie  ein  grünes 
Kgment  an,  dessen  Schattierungen  von  pistaziengrün  bis  zu  dunkelgrün, 
fBSt  schwarz,  variieren;  anaSrobiotisch  gezüchtet  besitzt  sie  kein  Pigment; 
9Ui  den  Geweben  isoliert  färbt  sie  sich  rostigrot,  wenn  sie  der  Milz,  den 
Knötchen  des  Herzens  oder  den  Nieren  entnommen  wurde,  grün,  wenn  sie 
asB  den  Lungen  stammt  Aus  den  rostig-roten  Kulturen  auf  eine  oder  zwei 
weitere  Verpflanzungen  übertragen  erlangt  sie  wieder  die  grüne  Farbe, 
ja  zuweilen  ist  bei  derselben  Kultur  die  obere  Patina  rostig-rot,  gerade  wie 
eine  Blutkruste,  die  jüngeren  Triebe  sind  grün.  Die  Streptothrix  viridis 
Tierbreitet  ihr  Pigment  im  Nährboden  (Agar);  auf  Melonen  dagegen  wird 
flu%  grüne  Färbung  stärker  ausgeprägt,  aber  dem  Nährboden  teilt  sie  eine 
MhSne  ameth jstviolette  Farbe  mit. 

Verf.  hat  die  bekanntesten  Arten  von  Streptrothrix  auf  Melonen  ge- 
JMitet,  aber  keine  zeigte  je  diese  Eigentümlichkeit 
Verhalten  in  den  Nährböden. 

a)  Gelatine.  Sie  läfst  sich  gut  züchten,  aber  in  diesen  tropischen 
Ländern  und  bei  der  Hitze  der  Jahreszeit  war  es  mir  trotz  Verwendung  der 
Bamaschine  nicht  mdglich,  praktische  genaue  SchluDsfolgerungen  zu  ziehen. 

b)  Agar.  Anf  Agar  läfst  sie  sich  sehr  gut  züchten  und  zeigt  eine  relativ 
•dmeOe  Entwickelung.  Agar  ist  sozusagen  der  auserwählte  Nährboden  für 
^tOe  Streptothrizarten. 

1.  Plattenknlturen.  Die  Kolonie  zeigt  zwei  Typen:  a)  man  erkennt 
de  mit  blo/sem  Auge  und  sie  erscheint  konvex,  stark  am  Nährboden  adhärie- 
1^,  mit  sehr  feinen  weilsen  mit  Zacken  versehenen  Bändern;  ist  die 
Koionie  sehr  jung,  so  ist  die  konvexe  Seite  schmutzig-weiTs,  fast  rötlich 
S^ftrbt  AUmfthlich  wird  dieser  Teil  der  Spitze  hellgrün  und  färbt  sich 
«dUch  mit  der  Zeit  dunkel  Von  der  Spitze  zur  Basis  gehen  sehr  feine 
Jtrahlenl&rmige  Furchen  aus  und  wenn  die  Kolonie  herangewachsen  ist, 
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erhfilt  sie  durch  daa  Vorhandensein  luftiger  Ffiden  ein  sammetartigesAu- 
sehen.  Zuweilen  bildet  die  Spitze  ein  erhöhtes  Tiagpolsteri  das  m^  oder 
weniger  dunkelgrfln  gefärbt  ist  und  von  mehr  oder  weniger  Üe&n  und 
regelmälsigen  sternförmigen  Furchen  durchschnitten^  die  eine  zentrale  Ye^ 
tiefting  abgrenzen,  aus  der  die  weilse  Basis  durchsdiinunert  Die  Eskm 
erlangt  alsdann  das  plumpe  Aussehen  eines  auf  schmutzi^Taner  Baas 
ruhenden  grünen  Tragpolsters.  Beobachtet  man  sie  unter  dem  Mikroskop 
(oc.  3  ob  IV  Eor.),  so  sieht  man  zahlreiche  luftige  verästelte  FSden,  ^S^ 
mit  Anschwellung  am  Ende,  b)  Dieser  zweite  Typus  ist  weniger  hSnfig 
und  kann  als  eine  Verschmelzung  von  Kolonien  des  ersten  Typus  betrachtet 
werden,  die  in  einem  kleinen  Baume  enthalten  sind  und  sich  sehr  achneU 
entwickeln;  in  der  Tat  sieht  man  Vorsprünge,  grQnliche  Eapper,  die  ine 
spanische  Kragen  verpflochten  und  gewunden,  sehr  fein  mit  Zacken  m* 
sehen  und  sammetartig  sind. 

2.  Tuben.  a)Streifnng.  Zuerst  erscheinen  gleichsam  ganz  kldnekaim 
sichtbare  welTse  Pfinktchen,  die  allmählich  gröfser  werden,  bis  sie  die 
Gröfse  eines  Stecknadelkopfes  erreichen  und  sJsdann  die  Merkmale  des 
ersten  l^us  der  Plattenkolonien  annehmen,  manchmal  dagegen  die  des 
zweiten  Typus,  wobei  sie,  abgesehen  von  der  Farbe,  den  Kultmenm 
Streptothrix  actinomyces  gleichen. 

Endlich  bilden  sich  zuweilen  statt  isolierter  Kolonien  auf  Agar  eng  za- 
sammengefaltete,  mit  Zacken  versehene,  sammetartige  Membranen  nä 
schmutzig-weifsen  Bändern  und  in  Abstufungen  von  Grrün,  vom  Pistasifli- 
grfiln  bis  zum  schwärzlichen  Grrün  gefärbten  Kappen.  Das  Agar  (SM  sieii 
leicht  grün. 

Den  inneren  Organen  von  Tieren  entnommen  und  auf  Agar  geziditel, 
zeigt  die  Streptothrix  viridis  die  Eigentümlichkeiten,  von  denen  iek 
schon  gesprochen  habe,  und  die  rostigrote  Patina  färbt  den  Kfiffboda 
ebenfalls  rostigrot. 

Ist  die  Kolonie  alt,  so  bedeckt  sie  sich  mit  einem  sehr  feinen,  wdten» 
leichten  Pulver  (Staub),  das  ans  sporenerzeugenden  luftigen  Hyphen  besteht 

b)  Stichkultur.  Sie  zeigt  keine  erwähnenswerten  Eigentämlicbkeiten. 
Der  Stichlinie  entlang  sieht  man  weiTs-gelbliche  Pünktchen,  die  ddi  in 
reichlicherem  Mafse  gegen  die  Oberfläche  hin  ansammeln.  Der  NfihibodeD 
bleibt  farblos. 

AnSorobiotisch  (Methode  Sanfelice)  zeigt  sie  das  Aussehen  der  Säeh- 
kulturen  und  dehnt  sich  allmählich  gegen  die  Oberfläche  hin  ans. 

Bouillon.  Sie  entwickelt  sich  gut  ohne  Träbung  des  Nährbodens  und 
wächst  an  der  Oberfläche  mit  schwimmenden,  schmutzigweifsen,  sehr  fanea, 
staubartigen  Knäueln,  während  sich  auf  dem  Boden  ein  Niederschlag  der 
dickeren  Kügelchen  zeigt 

Steriles  Wasser.  Ebenso  wie  bei  Bouillon,  mit  dem  Unterschied,  dafa 
in  diesem  Nährboden  das  Pigment  in  den  vom  Boden  aus  herangewaidffieDai 
Kolonien  sichtbar  ist 

Milch.  Sie  entwickelt  sich  gut,  auch  wenn  man  Eiter  in  dem  rahmigenTd 
aussät  und  sie  färbt  letztere  grün,  verursacht  aber  Gerinnung^  desKasäDui 
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Bntter.  Sie  wftchst  auf  Butter,  ohne  sichtbare  Modifikationen  des  Nähr- 
nbstnts  herheizoftUiren;  ich  habe  sie  wieder  isoliert,  nachdem  ich  sie 
20  Tage  vorher  gesftt  hatte. 

Schweineschmalz.  Idem. 

Kartoffel.  Sie  entwickelt  sich  gnt,  indem  sie  sich  sehr  dnnkel violett 
firbt  nnd  sich  schnell  mit  sporenerzengenden  weill»en  Fäden  bedeckt. 

Weifse  Melone.  Sie  wftchst  üppig,  indem  sie  sich  grfln  färbt  nnd  dem 
Sobstrat  eine  schöne  amethystviolette  Farbe  verleiht. 

Birnen  und  Pfirsiche.  Sie  wichst  kfimmerlich. 

Pathogenes  Vermögen  für  Tiere.  Die  Streptothrix  viridis  ist 
pathogen  für  Meerschweinchen,  Kaninchen,  junge  Katzen;  bei  Ziegen, 
Hunden  nnd  Mänaen  wurden  keine  Versuche  angestellt. 

Im  allgemeinen  verhält  sie  sich  wie  alle  pathogene  Streptothrixarten, 
wenn  man  an  die  Verschiedenheit  der  Infektionswege  denkt,  die  anato- 
miwhe  Struktur  der  Organe,  in  denen  der  Keim  sich  einpflanzt  und  den 
Orad  der  Virulenz.  Ouerrmi. 

Bqardl  (1868)  fflhrt  aus,  dafs  die  Eolorationsmethode  der  KOmchen 
aaeh  Nboseb  zur  Bestimmung  des  Diphtiieriebac.  nicht  benutzt  werden 
kSnne,  da  auch  andere  Mikrooi^^anismen  wie  der  Bac.  subtilis,  die  HoncANN- 
tthen  Bac  und  die  Xerosebao.  die  gleiche  Reaktion  zeigen.  Dieses  ist  auch 
teuer  der  Fall  bei  dem  von  Wxibbl  im  Zungenbelag  gefundenen  Vibrio 
üngnaÜB.  Bajabdi  studierte  die  biologischen,  mikroskopischen  und  kultu- 
rellen Eigenschaften  dieses  Mikroorganismus  an  einem  ihm  aus  dem  Ebal- 
sehen  Jjaboratorium  überlassenen  Stamm.  Mikroskopisch  ist  der  Vibrio 
^ingnalis  wegen  seiner  Keulenform  und  der  kolorierbaren  Körnchen  nicht 
Tom  LoKFFLHBsehen  Bac.  zu  trennen.  Als  Kolorationsmethode  für  die  Köm- 
chen empfiehlt  Bajabdi  hier  zur  Differentialdiagnose  die  Methoden  von 
CaorcH  und  Bbokotek.  Weiter  schliefst  Bajardi,  dafs  dieser  Vibrio 
liBgoalis  nach  seinem  morphologischen  wie  kulturellen  Verhalten  nicht  zu 
den  Vibrionen  zu  rechnen  sei,  sondern  in  die  Kategorie  der  Streptothrixart 
gebSre  und  schlägt  statt  der  gebräuchlichen  Bezeichnung  „Vibrio^  den 
Namen  „Streptothrix''  linguaUs  vor.  Wetehselbaum, 

Zur  Nedden  (1868)  beschreibt  einen  Fall  von  Streptotrichie.  Bei 
^ner  4^fihrigen  Frau  fanden  sich  in  den  Tränenkanälchen  gelbliche, 
KblflpMge  Konkremente  von  teigiger  Konsistenz  und  ovaler  Form,  die 
■likroakopiseh  aus  einem  Oewirr  kurzer  und  langer,  teils  gerader,  teils 
Uc&t  gekrümmter,  teils  wellig  verlaufender,  dünner  Fäden,  die  hie  und  da 
^  ^itswinkelige  Verästelung  erkennen  liefsen,  bestanden.  Zwischen  den 
Annen  Fäden  lagen  auch  dickere  und  endlich  kokkenartige  Gfebilde.  Die 
•SroUotiadien  Kulturen  blieben  steril;  hingegen  gelang  die  Kultur  bei 
ttsirobiotiBcher  Impfhng.  Subcutane  und  intraperitoneale  Einspritz- 
ungen verliefen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  negativ;  bei  subcon- 
JVKtivaler  Ii^ektion  entwickelten  sich  mehrere  kleine,  scharf  abgesetzte 
Bteransammlnngen.  Die  gabelige  Teilung  der  Fäden,  die  leichte  Zucht- 
Muit  der  Pilze  und  endlich  der  negative  Ausfall  der  Jodreaktion  lassen 
Uer  Streptothrix  annehmen.  Im  Anschlujjs  an  den  Fall  bespricht  der  Verf. 
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die  vorliegende  Literatur  genaaer,  nach  der  es  sich  bald  um  Leptothiix, 
bald  nm  Streptothrix,  bald  um  Aktinomykofie  handeln  kann.  Die  Befonie 
von  Leptothrix  sind  nach  dem  Verf.  nicht  einwandsfrei;  den  Namen  Akti- 
nomykose  möchte  er  vorläufig,  so  lange  wir  über  die  Unterscheidiing  der 
einzelnen  Arten  der  Streptotricheen  nicht  besser  orientiert  sind,  eliinl- 
nieren  und  mit  Axenebld  den  Gattungsnamen  Streptotrichie  vonchlagem 

Heänger, 

Trolldenier  (1866)  fand  bei  einem  Hund,  welcher  unter  d^  Erschei- 
nungen einer  Gehimentzflndung  erkrankt  war,  und  bei  dem  durch  die  Sek* 
tion  eine  kfisig-eitrige  LymphadenitiB  bronchiidis,  Encephalitis  acuta  multi- 
plex; Pachymeningitis  cerebralis  acuta,  Bronchitis  chronica  und  l^epbritis 
embolica  acuta  festgestellt  wurde,  bei  der  mikroskopischen  üntersadumg 
in  den  Bronchialdrttsen  und  in  den  Herden  des  Gehirns  eine  besondere 
Streptothrixart,  die  er  nach  dem  Vorschlag  von  Habz  als  Actinomyces 
bicolor  benennt. 

Aus  Gehirn  und  Bronchialdrüse  züchtete  er  den  Erreger  auf  HssaBscheii 
Albumose-  und  alkalischen  Pepton-Glycerin-Agarplatten  bei  37,5®  C.  rein. 
Der  beti*effende  Mikroorganismus  bildet  im  Organismus  und  in  der  Eoltar 
verzweigte,  gerade  oder  gebogene  Fäden  von  ungleicher  Stftrke.  Nach  der 
GaAMSchen  und  vornehmlich  nach  der  ZiBHL-GABBETSchen  FSrbmethode 
färben  sie  sich  ungleich,  zuweilen  granuliert  oder  perlschnurartig  geforat, 
an  den  Enden  oft  kolbig  verdickt. 

In  den  jüngsten  Kulturen  erscheinen  die  Fäden  solid  und  homogen.  In 
ca.  2  Tage  alten  Kulturen  tritt  im  Zentrum  beginnend  eine  KGmung  der 
Fäden  ein,  oft  sieht  man  Fäden,  die  wie  Streptok.  aussehen.  Häufig  haben 
die  am  weitesten  vorgeschobenen  Fäden  kolbige  Anschwellungen,  die  nur 
bisweilen  fein  granuliert  erscheinen.  In  Btägigen  Pilzrasen  beginnt  im 
Zentrum  der  Zerfall  der  Fäden  in  locker  verbundene  oder  auch  freie,  knrze 
Bac.,  die  weiterhin  in  zwei  Teile  sich  differenzieren,  in  einem  nach  Gbax 
sich  färbenden,  und  in  einem  sich  hiemach  nicht,  wohl  aber  mit  verdfinnter 
ZiSHLScher  Lösung  färbenden  Hälfte.  Der  nach  Gkam  sich  färbende  Teil 
ist  nicht  regelmäfsig  noch  scharf  begrenzt ,  besitzt  auch  eine  höhere  Be- 
sistenz  nicht,  ist  also  mit  den  endogenen  Bakteriensporen  nicht  zn  ytt- 
gleichen. 

Auf  der  bei  87,5^  C.  gehaltenen  Albumose  oder  Agarplatte  entsteht  nach 
12  Stunden  eine  leichte  Trübung,  nach  20-24  Stunden  kleine  weiTse  Pünkt- 
chen, Oberfläche  erscheint  wie  bepudert  Bei  schwacher  Vergröfsenmg  er- 
scheinen die  weiisen  Pünktchen  als  feine  Strahlenfiguren,  welche  aos  rfidifr 
angeordneten,  verzweigten  Fäden  bestehen.  Später  wird  das  Zentrum  duck 
Verfilzung  der  Fäden  undurchsichtig  und  ninmit  oft  einen  gelblichen  Farben- 
ton an,  während  die  Bänder  zumeist  noch  weifs  bleiben.  Die  Kdoaien 
werden  beim  weiteren  Wachstum  höckrig,  wellig  oder  lappig,  zuweilen  anch 
zentral  trichterförmig  vertieft.  Die  Prominenzen  erheben  sich  bis  3  mm 
über  die  Oberfläche. 

Auf  Gelatineplatten  ist  die  Entwicklung  verzögert.  Eine  VerflfissiguBg 
des  Nährbodens  tritt  nicht  ein. 
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Auf  entarrtem  Pferdeseram  und  Eartoffidln  gleichen  die  Kolonien  jenen 

anf  Agar,  m  sind  jedoch  weniger  fippig.  In  flfissigem  Blntsernm  erfolgt 

das  WaclifltQm  oberflächlich  als  anch  in  der  Tiefe.  Im  ersteren  Falle  ent- 
stehen kleine  weifae,  flache  Körnchen,  welche  zu  einer  znsammenhängenden 
Kahmhaot  yeradunelzen,  von  der  feine  Sprofsen,  den  Wurzeln  von  (jräsem 
nicht  nnfilmlich,  in  die  Tiefe  ragen.  Die  am  Boden  des  Oefäfses  sich  ent- 
wickelnden Kolonien  stellen  Fadenknäule  dar. 

Analog  ist  das  Wachstum  in  Bouillon  und  sterilen  Wasser  (spärlich  und 
langsam). 

ZnsatK  von  Traubenzucker  hat  keinen  merklichen  EinfluTs  auf  das' 
Wachstnm. 

Fraglicher  Streptothriz  ist  pathogen  für  Mäuse  bei  intraperitonealer 
ImpAingy  desgl.  ffir  Meerschweinchen,  nach  subcutaner  Injektion  jedoch 
entsteht  nur  ein  Abszefs,  f&r  Kaninchen  (nach  intraokularer,  intramus- 
knUrer,  intraperitonealer  oder  intrapulmonaler  Applikation),  in  gleicher 
Weise  auch  für  Hunde.  Ein  Infektionsversuch  durch  Ffitterung  bei  einem 
4  Wochen  alten  Hunde  gelang  nicht.  In  gleicher  Weise  negativ  verlief 
eine  intramuskuläre  Impftmg  bei  einer  Taube,  subcutane  und  intravenöse 
Verimpftmg  bei  einem  alten  Pferd,  intrapmtoneale  Injektion  bei  4  Katzen. 
Bei  einem  2  Monate  alten  Kalbe,  welches  intraperitoneal  subcutan,  intra- 
mnskolftr  und  intravenös  geimpft  wurde,  traten  schwere  Krankheitsstörungen 
nicht  auf.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  difluse  chronische  Peritonitis  ohne 
EnSteheu-  oder  Abszefsbildung;  in  den  Lungen  zahlreiche  miliare,  grau- 
weifse  Pfiuktchen,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Tuberkeln 
Bü  Biesenzellen  glichen,  in  deren  Zentrum  sich  jedoch  je  ein  kleiner 
Strahlenpilz  befand,  von  dem  Actinomyces  bovis  nicht  zu  unterscheiden  war. 

Bd  der  mikroekopischen  Untersuchung  der  Schnittpräparate  glichen  die 
■it  blofsen  Augen  als  miliare  Knötchen  erkennbai*en  Herde  kleinen  Tuber- 
kebi  ohne  Eiesenzellen.  Auch  hier  kam  es  bald  zu  einem  zentralen  Zerfall. 
In  den  Detritus  ist  der  strahlige,  mit  verzweigten  Fäden  ausgestattete  Mikro- 
•rgaaiBmus  eingebettet,  von  dem  lange  Fäden  in  das  mit  Leukocjrten  und 
Rbroblasten  inflltrierte  Gewebe  ausstrahlen.  Das  Ende  der  Fäden  ist  oft 
kolbig  verdickt  und  scheinbar  von  einer  G^erthülle  umgeben. 

DerAetinomycesbicolorTBOLLDEKiEBistmitdemEppiNOEBSchenStrepto- 
thrix  nicht  identisch,  denn  letzterer  färbt  sich  in  älteren  Kulturen  ocker- 
tttben  und  ist  nicht  hundepathogen.  Auch  die  sonst  beschriebenen  Strepto- 
trieheen  weichen  von  dem  beschriebenen  ab,  so  sind  die  von  Gabpabini  und 
Sossi  DoBiA  mitgeteilten  nicht  pathogen,  der  BosBNBAOHsche  zeigt  nur 
Mache  Zweigbildung,  die  von  Almquist,  Gabten,  Vinobnzo  Cozzolino 
heschriebenen  verflüssigen  die  Gelatine;  die  von  Sohmobl,  FbbbA  und 
FiQiTXT,  Eppinobb,  Sohbblb  und  Petbubghky  sowie  Silbbbschmidt  er- 
wähnten weichen  in  Form  und  Farbe  der  Kolonien  ab;  die  von  Bullmann 
mdFLBzinEB,  SncoK  beschriebenen  haben  Eigenbewegung  und  endlich  die 
von  ErvijaBB,  Dbak,  Bonviciki,  Babb,  Aoyama  und  Miyahoto  erwähnten 
heaitxen  eine  abweichende  Tierpathogenität. 

Auf  Grund  der  echten  Verzweigung  und  Kolbenbildung  stellt  Tb.  den 
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beschriebenen  Hikroorganismas  za  den  Acünomyceten  und  nennt  Dm,  veQ 
Beine  Eoltnr  anfangs  weils,  später  gelbbraun  anssieht»  ActinoniyceBbioolor. 

Elinmer, 

Tallto  (1867)  beschreibt  eine  neue  Streptothrixart,  Streptothrix 
polychromogenes,  die  aus  dem  Blut  eines  nach  akuter  Erkrankung  ve^ 
endeten  Pferdes  gezüchtet  wurde.  Dieselbe  wuchs  auf  den  gewlMieheu 
NfthrbOden  bei  18-88^  rasch  mit  roter  Farbe;  auf  5-10^/o  fflyeerin  ent- 
haltenden NfthrbOden  war  die  Farbe  der  Kulturen  schOn  gelb,  sp&ter  orange. 
Das  rote  Pigment  war  in  Wasser  leicht,  in  Alkohol  wenig,  in  Äther  and 
Chloroform  sehr  leicht  lOslich.  Das  gelbe  Pigment  lOste  sich  in  Waner  and 
Alkohol  schwer,  in  Äther  und  Chloroform  sehr  leicht  Bei  intrayenöBerand 
intraperitonealer  Ii\jektion  erwies  sich  die  Streptothrix  polychromogeaeB 
als  nicht  pathogen ;  dagegen  zeigften  sich  bei  Meerschweinchen  und  Ksoinehea 
nach  Einspritzung  von  Bouillonkulturen  IntozUuitionserscheinangen. 

Hegkr, 

Cahn  (1864)  beschreibt  8  Fälle  von  Eonkrementbildung  in  den 
Tränenröhrchen,  die  sich  hervorgerufen  zeigten  durch  Streptothrix- 
formen.  In  2  Fällen  gelang  auf  anaSrobiotischem  Wege  eine Eultar,  doch 
noch  keine  Identifizierung  der  Arten.  Diärieh< 

2.  Actinomyces 

1869.  Awerbach,  M.  J.,  Über  Pilzkonkremente  der  Tränenkanile 
[Russisch]  (Russky  Wratsch  no.  26/27).  —  (S.  589) 

1870.  Biondi,  D.,  Due  casi  di  actinomicosi  umana  (BolL  d.  Clin.  no.  3). 
—  (S.  589) 

1871.  BoreliuSy  J.,  Bauchaktinomykose  in  Form  eines  circumsci^ 
beweglichen  Tumors  [3  Fälle]  (Nord.  med.  Arkiy  Bd.  36,  AR  1, 
No.  6).  —  (S.  690) 

1872.  Gaucher,  Gom1)e  et  Gastou,  Actinomycose  du  maxillaire infirieor 
gauche  (Annales  de  dermat.  et  de  syph.  Ser.  4,  t.  4,  no.  2  p.  152). 
[Fall,  der  für  einen  Zahnabszels  angesehen  wurde.  Diagnose  fest* 
gestellt  durch  die  Untersuchung  des  Eiters,  der  nur  MycelienfUen 
enthält,  ohne  Kolben  und  gelbe  Körner.  Lemierre.] 

1873«  Gaucher,  Gastou  etChompret,  Nouyeau  cas  d'acdnomyooeedu 
maxilliaire  införieur  Simulant  une  fluxion  d'origine  dentaire  QbUm 
S^r.  4,  t.  4,  no.  3  p.  228).  [Osteoperiostitis  des  Unterkiefen,  di» 
als  einfacher  Abszefs  betrachtet  wurde;  nach  5  Monaten  warder 
ganze  Unterkiefer  ergriffen,  der  sich  durch  die  Badiographie  als 
sehr  hypertrophisch  erweist  Diagnose  festgestellt  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Eiters,  der  zahlreiche  FSden  ohne 
Kolben  und  gelbe  Kömer  enthält  Lemierre.] 

1874.  Hohmann,  H.,  Über  einen  interessanten  Fall  von  Aktinomykoee 
beim  Bind  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Müchhyg.  Jahrg.  13,  p.  14).  [um- 
fangreiche Erkrankung  der  Zunge  nebst  Verftndemngen  in  den 
Lymphdrüsen  des  Kopfes  und  in  der  Lunge.  Johne,] 
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1875.  IfiUer,  L.^  Über  Verändenmgen  im  Augeiüiintergrande  bei  mi- 
liarer Aktinomykose  (Elia.  MonatsbL  f.  Angenheilk.  Jahrg.  41, 
Bd.  1).  —  (a  589) 

1876.  Peti^  6.,  Actinomycose  des  bourses  cons^nUve  k  la  castration, 
ehez  le  boenf  (BnlL  de  m6d.  v^t  p.  328).  [Demonstration  eines  von 
D^AHTx  zugesendeten  Präparates.  HtUyra.] 

1877*  SchabadyJ.A«,  Actinomycosis  atypicapseadotabercolosa.  Strepto- 
thrichosis  hominis  der  Autoren  [Russisch]  (Russkjg  Wratsch  no.  36, 
37U.38).  — (S.588) 

1878.  8clllegel9M.,ZurLungenaktinomykose(BerlinertierärztLWchschr» 
p.  409).  [Kasuistische  Mitteilung.  Johne.] 

1879.  Sehukewitsch,  J.  J.,  Zur  Lehre  über  Aktinomykose  des  Rindes 
(Wissensch.  AbhandL  d.  Easanschen  Vet-Inst.  1902  p.  193  u.  231 ; 
ref.:  in  £u:«BNBSBaBB-SoHüTzs  Jahresber.  p.  70).  —  (S.  585) 

1880.  Shennan,  J«,  Actinomycosis  (Scottisch  med.  and  surg.  Journal 
vol.  13,  p.  374).  [Referat  Fowler.] 

1881.  Spishamy,  J.,  über  Lungenaktinomykose  [Russisch]  (Medizinsk. 
obosreige  no.  2).  [Bericht  über  3  trotz  operativen  Eingriff  letal 
verlaufene  Fälle.  RcAinotvitsch.] 

1882«  Thevenot^  L.,  Actinomycose  cervico-faciale  de  forme  courante 

(Gaz.  des  Hop.).  [Nichts  neues.  Lemimre,] 
1888.  Thevenoty  L«,  Cas  d'actinomycose  de  la  face  (Lyon  m^.).  [Nichts 

neues.  Lemierre.] 

Schukewitsch  (1879)  veröffentlicht  eine  umfangreiche  Arbeit  über 
^e  Aktinomykose  des  Rindes. 

Zonächst  reproduziert  er  an  der  Hand  der  Literatur  die  verschiedenen 
Aiuichten  Aber  die  Natnr  und  verschiedenen  Arten  des  Strahlenpilzes  und 
^ber  die  polymorphen  Mikroorganismen,  welche  die  Aktinomykose  hervor- 
nfen,  wobei  er  hervorhebt,  dafs  diese  polymorphen  Erreger  der  Aktinomy- 
kose des  Rindes  noch  einer  genaueren  bakteriologischen  Untersuchung  be- 
dirfteiL 

Im  ersten,  die  Morphologie  der  Actinomycesdrusen  behandelnden  Kapitel 
betont  der  Autor,  dafs  die  Pilzdrusen  nicht  immer  in  Form  makroskopischer 
IQfinidien  anzutreffen  seien,  unddals  er  unter  80  Fällen  vonRinderaktinomy- 
kose  nur  55mal  komchenarüge  Kolonien  angetroffen  habe.  Auch  weist  er 
^snnf  hin,  dais  die  Drusen  aus  zweierlei  Elementen  bestehen:  aus  Kolben 
vnd  Myeel,  und  dafs  beide  Elemente  gleichzeitig  nur  in  normal  entwickelten 
Dnisen  anzutreffen  wären.  Die  besten  Resultate  bei  der  Färbung  der  Schnitte 
Wie  die  Behandlung  derselben  mit  Hämatozylin  und  Farbe  nach  Ramon  t 
Gajal  ergeben,  wobei  sich  die  Zellkerne  braun,  das  Protoplasma  hellgrün, 
die  Aetänomyceskolben  intensiv  gelb  und  das  zentrale  Mycelgeflecht  blau 
f«ftrbt  habe.  Nach  dem  Autor  befindet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Rinderakünomykose  in  den  Kolben  kein  zentraler,  nach  Gbam  sich 
firbender  Mycelfaden,  sondern  die  Kolben  färben  sich  nach  Gbah  diffus, 
flut  Ausnahme  einer  dünnen  peripheren  Schicht,  die  sich  bei  der  Nach- 
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fftrbong  mit  Safranin  rosa  färbt  Die  Kolben  dieser  Art  hSlt  er  fSr  hyper- 
trophische Mycelfäden,  wfihrend  er  die  Kolben  ersterer  Art  als  tote  Gebilde 
ansieht.  Ans  den  nur  ans  Kolben  bestehenden  Actinomycesdmsen  desBindeB 
habe  sich  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Koltor  gewinnen  lassen.  Auch  fielen 
die  Kolben  keineswegs  absolnt  notwendige  Bestandteile  der  Actinomyces- 
dmsen,  weil  man  in  den  aktinomjkotischen  Herden  neben  Dmsen  mit  wohl- 
entwickelten Kolben  anch  Drusen  jüngerer  Entwickelnng  ganz  ohne  Kolben 
antreffen  könne.  Über  das  Mycel  des  Strahlenpilzes  änlBert  der  Antor  dch, 
dafs  dasselbe  nichts  einheitliches  darstelle,  sondern  Verschiedenhdten  auf- 
weise, nnd  daüi  in  demselben  wechselnde  Mengen  sich  wirklich  verzweigender 
Fäden  vorhanden  seien,  wobei  in  gewissen  Fällen  anch  verschieden  lange 
Stäbchen  nnd  anch  kokkenähnliche  Gebilde  in  demselben  enthalten  seien, 
welche  dnrch  Fragmentation  des  Protoplasmas  des  Mycels  entständen. 

Im  zweiten  Kapitel  über  die  Biologie  der  Strahlenpilze  bringt  der  Antor 
meist  Literatnrbetrachtnngen  nnd  Kompilationen. 

Im  dritten  Kapitel,  welches  sich  „polymorphe  Erreger  der  Aktinomy- 
kose^  betitelt,  weist  der  Antor  daraufhin,  daia  es  verschiedenartige  Erreger 
der  Aktinomykose  gebe,  welche  die  Gestalt  nach  Gram  sich  färbender 
Stäbchen  hätten  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  teils  zu  langen,  fiidi 
zuweilen  verzweigenden  Fäden  auswachsen  können.    Die  Zugehörigkeit 
dieser  Mikroorganismen  zu  den  Strahlenpilzen  sei  aber  noch  nicht  erwieaen. 
Aus  den  Actinomycesherden  der  Binder  ist  es  dem  Autor  gelungen,  25  Kul- 
turen polymorpher  Mikroorganismen  zu  isolieren,  welche  er  in  drei  Unter- 
gruppen teilt.  Zu  der  ersten  Unterabteilung  zählt  er  eine  Reihe  von  morpho- 
logisch einander  gleichen  Mikroorganismen,  die  sich  nur  durch  ihre  Vimlenz 
und  durch  ihre  Neigung  zum  aeroben  und  anaöroben  Wachstom  an»- 
zeichnen.  Hierher  zählt  er  die  von  Wolff  und  Lsbajgl,  Ebkbm akk,  Asceorr 
und  Lbvy,  Kkause,  Stkbkbkbg,  Habbitz  und  Mabtens  ans  der  Aktinomy- 
kose des  Menschen  und  von  Berestneff  vom  Binde  und  von  Lajiox  nnd 
Manasse  vom  Hunde  kultivierten  Mikrooi^nismen  und  die  von  ihm  selbrt 
aus  der  Rinderaktinomykose  gewonnenen  und  obige  Eigenschaften  besitseih 
den  Arten.  Wichtig  sei  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Materials  vor 
der  Verwendung  desselben  zu  Kulturen,  weil  die  degenerierten  nicht  wachs- 
tumsfähigen  Drusen  nur  aus  Kolben  bestehen,  während  im  Zentnun  der 
ent^sicklungsfähigen  Drusen  immer  typisches  Mycel  sich  befinde.    Am 
meisten  sollen  sich  zu  Kulturen  erweichte  aktinomykotische  Geschwülste 
von  der  Gröfse  einer  Nnfs  bis  zur  Gröfse  eines  Tanbeneies  und  grOftere 
erweisen.  Auf  die  nähere  Beschreibung  dieser  Kulturen  kann  hier  nidit 
eingegangen  werden.  Aus  den  Untersuchungen  der  22  vom  Autor  OThaltäi« 
Reinkulturen  dieser  Gruppe  geht  hervor,  dalB  alle  diese  Mikroorganitmen 
unter  sich  eine  bedeutende  Ähnlichkeit,  mitunter  eine  völlige  IdentitSt 
haben  und  folgende  charakteristische  Merkmale  aufweisen :  1.  Die  Kolonien 
auf  Agar  haben  die  Gestalt  weifser  Knötchen,  welche  mit  der  Zeit  dne 
Rosettenform  annehmen  und  vermittels  kurzer  Fortsätze  in  die  Oberfläche 
des  Nährbodens  hineindringen  und  sich  fest  mit  derselben  verbinden.  2.  In 
Bouillon  mit  Zusatz  von  Eigelb  haben  die  Kolonien  die  Gestalt  von  gm- 
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weüBen  Engeln,  die  an  den  Seitenwänden  des  EeagensgUtschens  sich  an- 
heften. 3.  In  keinem  Falle  lieisen  sich  diese  Mücroorgamsmen  auf  Kartoffel 
oder  auf  Znckeragar  kultivieren.  4.  Sie  wuchsen  am  besten  bei  Körper- 
temperatur, dagegen  gamicht  bei  22^.  5.  Sie  sind  fakultative  AnaSrobien 
und  bevorsngen  gleichz^tig  die  aSrobe  Lebensweise,  6.  Ihre  Kulturen  sind 
wenig  widerstandsfähig  und  gehen  viele  von  ihnen  schon  nach  einem  Monat 
zn  Gmnde.  7.  Junge  Kulturen  bestehen  aus  kurzen,  nach  Gbam  sich 
färbenden  Stäbchen,  während  in  alten  längere  Oebilde  auftreten  und  mit- 
unter selbst  verschieden  lange  Fäden  sich  entwickeln.  8.  Zusatz  von  Eigelb  • 
znr  Bonillon  förderte  die  Entwickelung  der  Fäden,  wobei  jedoch  die  Stäb- 
ehen nicht  ganz  verschwanden,  sondern  an  Zahl  sogar  die  Fäden  übertrafen. 
9,  Unter  allen  Vertretern  dieser  Unterabteilung  beobachtet  man  Erschein- 
ungen der  Fragmentation,  d.  h.  Zerfall  des  Protoplasmas  in  Kömchen,  aus 
welchen  unter  gewissen  Bedingungen  neue  Individuen  ihren  Ursprung 
nehmen  können«  DieEeinkulturen  waren  für  Versuchstiere  nicht  pathogen, 
r-  Zn  der  zweiten  Unterabteilung  zählt  der  Autor  die  von  Ponobt  und  Don, 
SiLBEESGHMiDT  uud  iu  zwci  Fällen  von  ihm  gezüchteten  Mikroorganismen, 
welche  nnter  einander  eine  gewisse  Ähnlichkeit  besitzen  und  sich  dadurch 
anffidchnen,  dafs  sie  auf  festem  Nährboden  weiche,  mit  der  Oberfläche  des 
Sabstrats  nicht  verwachsende  Kulturen  geben,  die  unter  dem  Mikroskop 
ans  nach  Gbau  sich  färbenden  Stäbchen  bestehen,  welche  an  die  Diphtherie- 
hac  ermnem  und  zu  mehr  oder  wenigerlangen,  zuweilen  sich  verzweigen- 
den Fäden  auswachsen.  Die  Reinkulturen  dieser  Mikroorganismen  erwiesen 
sich  fnr  Kaninchen  pathogen,  indem  sich  auf  der  Impfstelle  ein  Abszefs 
hüdete,  in  dessem  Eiter  mit  Mühe  Stäbchen  und  kurze  Fäden  nachgewiesen 
werden  konnten,  die  in  verschiedenem  Grade  degeneriert  erschienen. 

Zn  der  dritten  Unterabteilung  rechnet  der  Autor  die  von  der  Aktinomy- 
koie  des  Menschen  durch  Hayo  Bbuns  kultivierten  und  von  ihm  selbst  aus 
derLnngenaktinomykose  des  Rindes  gezüchteten  Mikroorganismen,  welche 
utf  Glyeerin-Agar  bei  37^  im  Thermostat  nach  8  Tagen  kleine  gelbe, 
bötehenförmige  Kolonien  bildeten,  die  sehr  langsam  und  spärlich  wuchsen, 
1D&  erst  nach  vielen  Generationen  eine  bessere  Wachstumsföhigkeit  zu  er- 
langen. Dabei  wuchsen  die  Mikroorganismen  besser  unter  den  Bedingungen 
der  Aerobiose  und  bei  36-88^  während  das  Wachstum  derselben  bei  22  o 
gsnz  unterblieb,  bei  39^  langsam  vor  sich  ging  und  bei  43^  aufhörte.  Unter 
dem  Mikroskop  hatten  die  Mikroorganismen  die  Gestalt  von  Fäden,  die  sich 
nach  Geah  färbten  und  eine  Breite  von  0,3-0,4  fi  und  eine  Länge  bis  50  fi 
luttea,  wobei  nur  einzelne  der  Fäden  mit  1-2  kurzen  Seitenästen  versehen 
raren  nnd  an  den  Enden  stecknadelkopfartige  Verdickungen  trugen.  Die 
iUen  aus  älteren  Kulturen  färbten  sich  nicht  mehr  alle  gleichmälsig,  son- 
dern man  sah  ihr  Protoplasma  in  einzelne  Segmente  verschiedener  Gröfse 
w&UeQy  die  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossen  waren 
und  von  einander  durch  sich  nicht  färbende  Zwischenräume  getrennt  wurden, 
b  ganz  alten  Kulturen  zerfiel  auch  die  Membran  der  Fäden,  so  dafs  man 
anter  dem  Mikroskop  nur  einen  Detritus  wahrnehmen  konnte,  der  nur  aus 
Tenchieden  gestalteten  Segmenten  bestand,  die  aber  noch  die  Fähigkeit 
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beML&en  zu  Fäden  aaszawachsen.  —  Die  Mikroorganismen  dieser  Unter- 
abteilung zeigten  die  grOfste  Älinlichkeit  mit  den  Strahlenpilzen,  yoiiweildie& 
sie  sich  nur  dadurch  unterscheiden,  dafs  sich  unter  ihnen  sehr  selten  sich 
verzweigende  Exemplare  befanden  nnd  die  Verzweigung  dabei  eine  rudi- 
mentäre war.  Aofserdem  besa&en  sie  die  Fähigkeit  unter  gewisKn  Be- 
dingungen kurze  bacilläre  Formen  zu  bilden,  d.  h.  ihres  Polymorphlsmos 
nicht  beraubt  waren.  Nach  dem  Autor  wird  die  Aktinomykose  des  Bindei 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  diese  verschiedenen,  polymorphen  Mikro- 
organismen hervorgerufen  (in  nur  wenigen  Fällen  durch  den  StrshlenpQx), 
die  wegen  ihrer  Fähigkeit  rudimentäre  Äste  zu  büden,  nicht  ans  do'ElaMe 
der  Bakterien  ausgeschieden  und  zu  den  Strahlenpilzen  gezählt  werden 
konnten,  deren  Grundformen  durch  das  verzweigte  Mycel  charakteriaert 
seien,  welches  keine  Ähnlichkeit  mit  dem  Mycel  der  polymorphen  Mikro- 
organismen habe,  das  nur  rudimentäre  Zweige  bilden  kGnne. 

Die  Frage,  ob  der  Strahlenpilz,  der  ebenfalls  die  Aktinomykose  llerYO^ 
rufe,  nicht  etwa  im  genetischen  Zusammenhange  mit  den  polymorpbenMikro- 
Organismen  sei,  versucht  der  Autor  dahin  zu  beantworten,  daik  die  in  dff 
dritten  Unterabteilung  von  ihm  beschriebenen  polymorphen  Mikroorguüsmea 
ein  Zwischenglied  zwischen  dem  Strahlenpilz  und  den  anderen  polymorpheD 
Erregem  der  Aktinomykose  büden.  Auch  die  Kulturen  der  polymorphes 
Mikroorganismen  hätten  bedeutende  Ähnlichkeiten  mit  den  Kulturen  des 
Strahlenpilzes. 

Endlich  hätten  die  polymorphen  Erreger  der  Aktinomykose  mit  des 
Strahlenpilzen  die  gleiche  Fähigkeit,  im  tierischen  Organismus  typische 
Drusen  zu  bilden.  Auch  nimmt  der  Autor  an,  dals  die  Gruppe  der  poly- 
morphen Erreger  der  Aktinomykose  in  morphologischer  Hinsicht  für  ack 
nichts  Abgeschlossenes  darstellt,  sondern  eine  regressive,  durch  pansitSre 
Lebensweise  des  Strahlenpilzes  bedingte,  noch  nicht  zum  Abschlnis  gelangte 
Metamorphose  des  letzteren  ist. 

Im  IV.  Kapitel  der  Arbeit  beschreibt  der  Autor  seine  zahlreichen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  mit  Strahlenpilz  behafteten  Gewebe  und 
Organe,  ohne  im  Wesentlichen  etwas  Neues  zu  bringen«  Schlulkfolgend 
hebt  er  hier  hervor,  dafs  um  die  ins  Gewebe  gedrungenen  Erreger  der  Akti- 
nomykose sich  epithelioide  und  einkernige  Bundzellen  lagern,  wobei  es 
durch  Verschmelzung  der  ersteren  zur  Bildung  von  Biesenzellen  kommt, 
welche  in  Gemeinschaft  mit  den  epithelioiden  Zellen  starke  phagocytire 
Tätigkeit  äufsem  und  dals  gleichzeitig  eine  verstärkte  Bindegewebsent- 
Wickelung  stattfindet,  um  die  afftzierten  Stellen  zu  isolieren,  wodurch  es 
zur  Bildung  makroskopisch  kleiner,  grauer  Knötchen  kommt. 

Endlich  betont  der  Autor,  dafs  aus  den  auf  den  Schlachthöfen  zu  Moskan 
gemachten  Massenbeobachtungen  hervorgehe,  dafs  die  Verbreitung  der  Akti- 
nomykose des  Bindes  durch  die  Lymphbahnen  unter  Bildung  von  Metastasen 
in  regionären  Lymphdrüsen  in  15-20^/^  sämtlicher  ErkrankangafiUle  vor- 
komme. Jofctic 

Schabad  (1877)  beschreibt  einen  klinisch  dem  Bilde  der  Lungen- 
akt inomy  kose  ähnlichen  Fall;  im  Sputum  und  Abszefseiter  fand  sich  ät 
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Fadenpilz,  der  aiu  dem  Eiter  isoliert  wurde  und  sich  für  Meerschweinchen 
nsd  Kaninchen  pathogen  erwies.  Verf.  hftlt  seinen  Pilz  fELr  identisch  mit 
dem  von£ppnrGSB  nnter  dem  Namen  „Cladothrix  asteroides^  heschriehenen 
Mükroozganismns  und  resfimiert:  Es  existiert  eine  hesondere  f&r  den  Men- 
sehen pathogene  Art  eines  Mikroorganismus,  der  seinen  Eigenschaften  nach 
eine  lÖttelsteUnng  zwischen  dem  Strahlenpilz  nnd  dem  Tnherkelbac.  ein- 
nimmt Dieser  atypische  Strahlenpilz  ruft  beim  Menschen  ein  der  Akti- 
nomjkose  Shnliches  Bild  hervor,  liefert  aber  znm  Unterschied  von  letzterer 
einen  dicken,  fadenziehenden  Eiter  ohne  Körner,  bildet  keine  kenlenförmigen 
Anitreibnngen  und  ist  säurebeständig.  Es  gibt  2  Unterarten  des  atypischen 
Strahlenpilzes,  die  eine  verflüssigt  Gelatine  nnd  mft  im  Tierexperiment 
keine  Psendotaberknlose  hervor,  bei  der  anderen  ist  in  beiden  Beziehnngen 
das  Gegenteil  der  Fall.  Actinomyces  psendotubercnlosa  ist  als  Bindeglied 
zwiBcben  der  Aktinomykose  nnd  Tnberknlose  nnd  als  Beweis  für  die  bota- 
nische Verwandtschaft  beider  Krankheiten  von  biologischem  Interesse.  Alle 
hia  jetzt  bekannten  Erreger  von  KnCtchenkrankheiten  ans  der  Gmppe  der 
Tnberknlose,  Psendotnberknlose,  Aktinomykose  zeichnen  sich  durch  Säure- 
beatSndigkeit  aus.  Babinotmtsch. 

Biondi  (1870).  Es  sind  zwei  Fälle  mit  verschiedenem  Verlauf  und 
Anagang:  einer  mit  Lokalisation  an  der  Backe,  gutartig,  der' chirurgisch 
und  ndt  Jod  behandelt  wurde  und  sehr  schnell  heilte;  der  andere  dagegen 
mit  Lokalisation  am  Jugnlum  und  an  den  ersten  Kippen,  sehr  schwer,  heim- 
tückisch und  sehr  schnell  zum  Tode  führend. 

Der  Verf.  zieht  die  folgenden  SchluTsfolgerungen:  Die  Aktinomykose  ist 
in  Italien  häufiger  als  die  Statistik  glauben  lassen  kOnnte.  Man  muTs  immer 
an  diese  Krankheit  denken:  wenn  multiple  kleine  Abszesse  vorhanden  sind, 
die  scheinbar  unabhängig  von  einander  sind;  wenn  es  sich  handelt  um  sero- 
mnkSse  Sekretion,  die  kaum  fluktuiert<,  um  Invasion  der  benachbarten  Ge- 
webe und  Heilung  am  anfänglichen  Sitz,  Substitution  eines  festen  Ver- 
larboDgBgewebes  an  den  Brüsten  usw.  —  Nicht  immer  enthält  das  Produkt 
der  Läsion  die  charakteristischen  Kömchen,  während  es  sich  doch  unzweifel- 
haft um  Aktinomykose  handelt  Vor  der  chirurgischen  Behandlung,  gleich- 
zeitig mit  ihr  nnd  nachher  ist  stets  die  Behandlung  mit  Jod  indiziert. 

Ouerrini. 
Im  beschriebenen  Fall  handelte  es  sich  um  Aktinomykose.  Awerbach 
(1869)  glaubt  nach  kritischer  Betrachtung  der  Literatur,  dafs  es  sich  in 
allen  bisher  beobachteten  ähnlichen  Fällen  stets  um  Strahlenpilz  gehandelt 
bsbe.  Dies  ist  aber  nicht  zutreffend,  wie  Eef.  bemerken  möchte;  ünter- 
snehungen  von  Kehpnbb  an  2  Fällen  aus  der  EmscHBBBOschen  Augen- 
hlinik  zu  Berlin  ergaben  die  Anwesenheit  von  Leptothrix  in  den  Pilz- 
kookrementen.  Babinomtsch. 

Xflller  (1875)  hat  bei  allgemeiner  miliarer  Aktinomykose  intra  vitam 
im  Angenhint6]^;rund  helle  Knötchen  gesehen,  die  fOr  Miliartuberkel  gehalten 
wurden.  I>orch  die  Sektion  wurde  nachgewiesen,  dafs  die  Knötchen  nicht 
in  der  (Thorioidea,  sondern  in  der  Retina  safsen  und  aus  Anhäuftingen  von 
auffallend  grofsen  epithelioiden,  einkernigen  Zellen  bestanden.  Bac.  konnten 
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darin  nicht  nachgpewiesen  werden.  Hülleb  hält  die  Knötchen  trotzdem 
auf  Grund  ihrer  Zasammensetzang  ans  gro&en  Zellen  mit  schlecht  ftrb- 
barem  Kern  für  aktinomykotische  Herde.  FUisdier. 

Borelins  (1871).  In  den  2  Fällen  worden  mikroskopisch  die  dunk- 
teristischen  Bildongen  nachgewiesen,  im  dritten  aber  nicht.  Sämtliche  Nea« 
bildangen  gingen  vom  Goecom  oder  Colon  ans.  OeirmUL 


Digitized  by  VjOOQIC 


f)  Blastomyceten 

1884.  Abba  e  Bertarelli,  Sal  cosi  detto  Saccaromyces  aoreos  lissaö 
(Giorn.  d.  B.  Accad.  di  Med.  no.  4-5).  —  (S.  596) 

1885.  Albert  y  W.,  Sterile  Dauerhefe  und  ihre  vaginale  Verwertung 
(Ctbl.  t  GynÄk.  1902,  No.  83).  —  (S.  603) 

1886.  Amand,  A.^  Le  Bios  de  Wildibbs  ne  Jone  pas  le  rdle  d'an  contre- 
poison  (La  ceUnle  t.  20,  fasc.  2  p.  225-255).  —  (S.  596) 

1887.  Beilei  e  Gherardini,  Contribnto  allo  stadio  della  morfologia  e 
del  potere  patogeno  dei  blastomiceti  (Ball.  d.  Scienze  med.,  ottobre). 

—  (S.601) 

1S8S.  Bernstein,  B.,  Zur  Frage  der  Pathogenität  der  Blastomyceten 
beim  Menschen  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  49,  H.  5).  —  (S.  601) 

1889.  Blomqnlst,  A.,  Über  Hefepräparate  (Saccharomycetes  sicc.  polv. 
1:1  n.  a.  m.)  fOr  medizinische  Zwecke  (Hygiea  Jahrg.  65,  p.  33). 

—  (S.  602) 

1890.  BnselikeyA*,  Die  Blastomykose.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
und  üntersnchungen  dargestellt  (Bibliotheca  med.  Abt.  D,  Bd.  2, 
1902,  H.  10.  Stattgart  1902,  E.  Nagele).  —  (S.  597) 

1891.  Garroll,  J.,  The  etiology  of  yellow  fever  (Joamalofthe  American 
Med.  A880C.,  November  28).  —  (S.  601) 

1892.  Cohn,  EL,  Weitere  üntersuchnngen  über  die  ELEiNSche  tierpatho 
gene  Hefe  (CtbL  t  Bakter.  Bd.  33,  No.  9).  —  (S.  600) 

189S.  Feinberg,  L«,  Über  den  Ban  der  Hefenzellen  and  über  ihre  Unter 
sdieidong  von  einzelligen  tierischen  Organismen  (Ber.  d.  bot.  (^es. 
Berlin  p.  20).  —  (S.  592) 

1894.  Hirschbmeli,  A.,  Die  Fortpflanzang  der  Hefezellen.  11.  (Ctbl. 
Bakter.  Bd.  9,  No.  20  p.  737).  —  (S.  593) 

1895.  Janssens,  F.  H.,  A  propos  da  noyaa  de  la  levare  (La  cellale  t.  20, 
fasc.  2  p.  338-349).  [Polemische  Artikel.  Plumier.] 

1896.  Jensen,  T.,  Über  die  Entwicklang  der  durch  subcntane  Einimpf 
nng  von  Saccharomyces  neoformans  (Sanfbuox)  hervorgernfenen 
Knötchen  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  45,  H.  2).  —  (S.  600) 

1897.  Jensen,  Y.  F.  IL,  üntersachangen  über  pathogene  Hefearten 
[Dis8.]  Kopenhagen.  —  (S.  593) 

1898.  Klein,  £.,  Weitere  üntersachangen  über  die  KLBiNSche  tierpatho- 
gene Hefe  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  3).  —  (S.  600) 
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1899.  Klein,  E.,  n.  M.  Gordon,  Über  die  Herkunft  einer  Bosahefe  (OtbL 
f.  Bakter.  Bd.  35,  No.  2).  —  (S.  601) 

1900.  Ledermaniiy  B.,  Die  baktericide  Wirkung  verschiedener  Hefe- 
präparate (Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  n.  Ärzte  zn  Karls- 
bad 1902).  —  (S.  602) 

1901.  McCarrison,  R.,  A  case  of  blastomycetic  dermatitis  in  a  Chitnli 
(Indian  Med.  Oaz.  yoL  38,  p.  138).  [McC.  beschreibt  runde  ESrpa> 
eben  in  dem  Eiter,  welche  2mal  so  grofs  wie  Erythi-ocyten  waren. 
Kultivierungen  gaben  kein  Besultat  Durham.] 

1902.  Montgomery,  F.  H.,  A  oase  of  cutaneous  blastomycosis,  foUowei 
by  laryngeal  and  systemic  tuberculosis-death-autopey  (Jomnal  of 
Cutan.  and  Genito-Ürin.  Dis.,  January).  —  (S.  602) 

1903.  Ormsby,  0.  8.,  and  H.  M.  Miller,  Report  of  a  case  of  systemie 
blastomyeosis  with  multiple  cutaneous  and  snbcutaneons  lesioofl 
(Journal  of  Cutan.  and  Genito-Urin.  Dis.,  March).  —  (S.  602) 

1904.  Otis,  E.  F.,  and  N.  Evans,  The  morphology  and  biology  of  tbe 
parasite  from  a  case  of  systemic  blastomyeosis  (Jonmal  of  the  Ame- 
rican Med.  Assoc,  Oetober  31).  —  (S.  602) 

1905.  Podwyssotzki,  W.,  Über  die  experimenteJle  Erzeugung  von  para- 
sitären Myxomycetengesch Wülsten  vermittels  Impftmg  vonPlasmo- 
diophora  brassica  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  1902,  Bd.  47,  H.  3/4).  - 
(S.  001) 

1906.  Sanfellce,  F.,  Die  Antikörper  des  Blutserums  mit  Blastomyoetei 
behandelter  Tiere  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  32,  No.  5).  —  (S.  596) 

1907.  Sanfelice,  F.,  Die  Morphologie  der  Blastomyceten  im  Organismiu 
in  Bezug  auf  die  Antikörper  des  Blutserums  (Ibidem  Orig.,  Bd.  32, 
No.  12).  —  (S.  596) 

1908.  Sanfelice^F.,  L'azionepatogenadeiblastomiceti  (Annali  dilgiene 
sperim.  fasc.  1).  —  (S.  598) 

1909.  Sanfeliee,  F.,  Über  die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyc«^ 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  H.  3).  —  (S.  599) 

1910.  Santori,  Sopra  un  nuovo  blastomicete  patogeno  [SaccaromyosB  in- 
filtrans  GA8AonAin>i  e  Saittobi;  Saccaromyces  paendotubcroolins 
Santom]  (Riforma  med.  vol.  19,  no,  11).  —  (S.  595) 

1911.  Schütze,  A.,  Zur  Frage  der  Differenzierung  einzelner  Heüeaites 
mittels  der  Agglutinine  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  44,  H.  3).  — 
(S.  596) 

1 9 12.  Wolff,  A.,  Über  pathogene  Sprofspilze  (Med.  Wchschr.  No.  7  p.  67). 
[Kurze  Übersicht.  Hedinger.] 

Nach  Felnberg  (1893)  haben  die  Süfswasserrhizopoden  und  Myxo- 
my  ceten  in  ihrer  Amöbenform  überhaupt  keinen  Nudeolus  oder  eine  Nucleoltf- 
substanz;  sie  haben  in  ihrem  Ruhezustand  kein  Eemgerfisti  analog  dem 
Kemgerüst  der  Körper-  und  Pflanzenzellen.  An  Stelle  desselben  haben  sie 
einen  Chromatinkörper,  „Kernpunkt**,  der  überall  von  dem  Kemsaft  tobt 
geben  ist.  Die  Hefezellen  besitzen  ebenfalls  einen  Kernpunkt   Die  Kerne 
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der  HefezeUen  unterscheiden  sich  von  den  der  vonFxiNBBBO  ontersachten 
Bhlzopoden  dadurch ,  dalB  bei  den  erstem  der  Eempnnkt  an  das  Proto- 
plasma grenzt»  während  er  bei  den  letztem  immer  von  einer  ziemlich  breiten 
scharf  begrenzten  Zone  von  Eemsaft  nmgeben  ist  Hedinger. 

Hirsehbrnch  (1894)  beschreibt  verschiedene  Degenerationsformen  der 
Keine  bd  HefezeUen,  wie  sie  bedingt  werden  dnrch  das  Alter  der  Zelle, 
dnrch  Verarmnng  des  NShrbodens  an  Wasser  wie  an  festen  Substanzen, 
dorefa  Tergiftong  der  Zelle  infolge  der  Anhänfting  der  eigenen  Stoffwechsel- 
Produkte.  Die  sämtlichen  Degenerationsformen  lassen  sich  auch  sehr  leicht 
experimentell  heryormfen.  Die  Degeneratfonsvorgftnge  am  Hefekem  sind : 

1.  Kerafragmentiernng  unter  dem  Bilde  der  Earyorrhexis  und  Earyotrypsis ; 

2.  EenüQBDng;  3.  Eemyerlnst,  wobei  nnr  die  säurefestfftrbbaren  Eem- 
subetanzen  verloren  gehen,  oder  dann  totaler  Eemverlnst         Hedinger. 

Jensen  (1897)  hat  flber  die  wichtigsten  der  bisher  gefundenen  nnd  als 
pathogen  beschriebenen  Hefearten  eine  vergleichende  üntersnchnng  vor- 
genommen nnd  zyvar  folgende: 

1.  Saecharomyces  neoformans  Sanvhlios  (2  verschiedene  Enltoren); 

2.  „  lithogenes  SAinraiJoaB; 

3.  Blastomyces  von  Carcinoma  mammae  hominis  Sakvbuob; 

4.  „  „    adenocardnoma  ovarii  hominis  Santbliob; 

5.  „  „    Carcinoma  mammae  Plimmisb; 

6.  „  ans  Milch  Eiisnr; 

7.  Saecharomyces  Bussb; 

8.  „  snbcntanens  tomefadens  Cubtis; 

9.  „  grannlatns  Vüillsiiin  und  Lbgbain; 

10.  Blastomyces  Bra; 

11.  „  Lbopold; 

12.  Saecharomyces  tnmefaciens  albns  FouiiBBToir. 

Von  den  zahlreichen  versuchten  Nährsnbstraten  wurden  Malzwasser 
(5%  Malzeztrakt)  und  die  damit  bereiteten  Agare  und  Gelatine  bevor- 
ngt  In  den  Crftrungsversuchen  wurde  ein  N&hrmedium  enthaltend  2^/q 
Qbils-Fleisehextrakt,  1^/^  Wims  Pepton  und  2^/^  einer  Zuckerart  (Dex- 
tnse,  Maltose,  Saccharose,  Lactoae)  in  Dübhahs  GärrOhrchen^  verwendet. 

Sie  Sporenbüdung  wurde  auf  schwach  ausgekerbte  Gipsblöcke  oder 
Waneragar  in  Glasdosen  bei  lifi  G.-20-25  und  30^  C.  untersucht  Behufii 
Hintehenbildnng  wurden  Eulturen  in  verschiedenen  Nfthrflüssigkeiten  bis 
14  Tage  beobachtet  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  empfiehlt  Verf. 
folgendes  Verfiüiren: 

a)  Eoltor  anf  Malzagar  wird  in  schwacher  (1  Voo)  wässriger  Lösung  von 
Keittnürot  aosgeschwemmt;  am  besten  wird  ein  Tropfen  1^/^  Essigsäure 
pro  20  cm*  FarblOsung  zugesetzt,  da  sich  sonst  gelbe  Erystallnadeln  bilden; 

b)  Hefebaltige  tierische  Gewebe  werden  am  besten  in  Sublimatlösungen 
gBcms  FlflBrigkeit)  fixiert. 

')  In  ein  gewQhnlichee  Enlturglas  (16  X 160  mm)  mit  N&hrflüssigkeit  wird 
en  Ueineres  B5hrchen  (10  X  70  mm)  umgekehrt  einffesetct;  bei  der  Sterili- 
\  wird  die  Li:A  ausgcöagt  und  das  Rölurchen  mit  Flüssigkeit  gefOllt.  Ref. 
BAmB(art«B's  Jahnib«ileht  XIX  88 
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c)  Mikroekopiflche  Schnitte  und  Trockenprfiporate  werden  nach  folgenden 
zwei  Methoden  geförbt: 

1.  Lithioncannin  3  Minuten, 
Salzs&orealkohol  5-10  Minuten, 
Abspttlen  mit  Wasser, 

lo/o  wfissrige  LGsnng  von  Viktoriablan  (GbOblbb)  2  Minuten, 

Abspülen  mit  Wasser, 

Halbgesättigte  Pilarinsänreldsüng  2  Minuten, 

Trocknen  zwischen  Fliefspapier, 

Abf&rben  durch  Nelkenöl  und  Xylol  und  soviel  Alkohol  abs.,  daft  die 

Mischung  klar  wird, 
Abspülen  mit  Xylol, 
Einbetten  in  Dammarharz. 
Die  Hefezellen  werden  schön  blau,  die  Kerne  rot,  dasProtoplasms  hell- 
gelb und  Blutkörperchen  wie  Muskeln  stark  gelb  gefärbt,  oder 

2.  Nach  Vorfärbung  mit  Hämatoxylin  (am  besten  Ehblichs  saures  E) 

und  mehreren  Stunden  Aufenthalt  im  Wasser, 

Abspülen  mit  dest  Wasser, 

VIqq  w&ssrige  Neutralrotlösung  1  Minute, 

Trocknen  durch  FUefspapier, 

Abförben  und  Entwässerung  durch  abs.  Alkohol, 

Xylol  und  Einbetten  in  Dammarharz. 
Die  Kerne  tiefblau  bis  schwarz,  die  gröiseren  Hefezellen  tiefrot^  beinahe 
schwarz,  die  kleineren  sonst  kaum  i^bbaren  Formen  hellrot 

Die  Kapseln  treten  am  deutlichsten  in  einer  Mischung  von  iteOiger 
wässriger  Deztrinlösnng  (1  +  1)  ^i^d  IteiligerKandiszuckerlösnng  (1  + 1) 
hervor;  die  Farbe  wird  doch  hierdurch  leicht  ausgezogen. 

Keine  von  den  untersuchten  Hefen  bildet  Sporen.  Bei  allen  k9on£i 
Kerne  nachgewiesen  werden;  dagegen  sind  die  durch  verschiedene  Fut- 
methoden  in  den  Hefezellen  der  Gewebe  sichtbar  werdenden  Körnchen  nicht 
als  Kerne  aufzufassen.  Mit  Ausnahme  von  Foulkrtomb  Hefe  vergären  die 
anderen  keine  der  angewandten  Zuckerarten.  Sie  sind  also  nicht  sa  den 
echten  Saccharomyceten  hinzuführen,  müssen  vielmehr  als  Tondsfonnes 
angesehen  werden.  Während*die  von  Büssk  und  Cübtib  gefundenen  Formen 
selbständige  Arten  sind,  müssen  die  4  von  Sanvelicb  samt  die  v<«  Kuci 
und  PiiiMMer  isolierten  Formen  als  eine  und  dieselbe  Art  aufgefaßt  werden. 
FouLEBTONs  Hcfc  ist  ciu  Soorpilz. 

Als  pathogen  für  die  Meerschweinchen  gelegentlich  auch  Kaninchen  er- 
wiesen sich  sämtliche  mit  Ausnahme  von  den  als  No.  9,  10  und  11  vd- 
geführten.  FouiiBbtons  Oidium  war  virulent  bei  intravenöser  L^ektkn 
auf  Kaninchen. 

Von  den  Schlufssätzen  des  Verf.  seien  angeführt:  HefepQze  —  in  der 
weitesten  Bedeutung  dieses  Wortes  —  sind  in  gewissen  FftDen  Kraukheite- 
Ursache  bei  Menschen  und  Tieren  gewesen.  Sie  können  als  zufällige  Fun- 
siten  in  dem  krankhaft  veränderten  Gewebe  vorkommen  ohne  irgend  welche 
Bedeutung  als  Krankheitserreger  zu  haben.  Es  liegen  keine  Beweise  vor, 
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d&JB  sie  die  Bildung  bOeartiger  Geschwülste  hervorrufen  können.  Bei  den 
Yenochstieren  eingeimpft  scheinen  sie  vorwiegend  mechanisch  als  nngifüge 
Fremdkörper  zn  wirken;  die  von  ihnen  gebildeten  Knoten  bestehen  haupt- 
sScUich  ans  „Hefezellen  ^  von  einem  Grrannlationsgewebe  umgeben.  Die 
Verbreitimg  im  Tierkörper  geschieht  am  häufigsten  dorch  die  Lymphwege. 
Bei  einem  groDsen  Teil  von  den  mit  Busses  Hefe  geimpften  Meerschwein- 
dien wurden  eigentümliche  Lokalisationen  beobachtet,  Knoten  im  Bücken- 
mark  mit  daraus  folgender  Lähmung  des  Hinterkörpers.  Oeirsvold. 

Santori  (1910)  hat  ans  einem  Sarkom  eines  Hahnes  einen  Blastomy- 
eeten  mit  folgenden  Merkmalen  isoliert: 

Morphologische  —  Runde  oder  eiförmige  Zellen,  von  2X2  H  bis 
1,50x2  H  Gfröijse;  ein  einziges  lichtbrechendes  Kömchen  und  eine  Va- 
kuole enthaltend;  mit  dichter  Membran  versehen;  Glykogen  enthaltend. 

Knltarelle  —  Auf  Gelatine:  auf  der  Fläche,  oberflächliche  und  tiefe 
Kolonien,  so  grofs  wie  ein  Stecknadelkopf,  rundlich,  gelappt,  weifslich; 
Buh  Inibdon  Entwickelung  an  der  Oberfläche  von  einer  welfsen  feuchten 
Knute  und  längs  der  Inflzion  eines  weiTsIichen,  nach  oben  hin  dickeren 
Sdmfirehens,  das  ganz  kleine  einander  nahe  gerückte  Pünktchen  zeigt. 
Xdn  fluktuieren  auf  Agar  mit  Glukose,  in  schräger  Richtung,  welTse, 
f(Nidite,  homogene  Kruste  bei  jungen  Kulturen,  chagrinlederfarbig  bei  den 
alten  —  auf  alkalihaltigem  Agar,  in  schräger  Richtung,  weiTse,  feuchte, 
homogene  ELmste  —  auf  Kartoffeln,  weiTsliche,  dichte,  zuerst  feuchte,  dann 
trockene,  zuerst  glatte,  dann  unebene  Kruste  mit  gelappten  Rändern  — 
uf  mit  Zucker  bestreuter  Bouillon,  Entwickelung  nur  auf  dem  Boden  des 
GeAJMB  in  Gestalt  eines  staubigen  Niederschlages.  Keine  Trübung  oder 
SeUeier  an  der  Oberfläche. 

Beprodnktive  —  Reproduktion  durch  £[nospenbildung.  DieTochter- 
ttUen  bldben  mit  den  Mutterzellen  verbunden  und  bilden  ihrerseits  Knospen, 
hl  den  alten  Kulturen  versehen  sich  die  grölsten  Zellen  mit  einer  sehr 
ftbtai  Membran,  während  sich  in  ihrem  Innern  2-4  Körper  differenzieren, 
Ae  jedoch  nie  die  deutlichen  Merkmale  der  gewöhnlichen  Saccharomyceten 

Biologische  —  Keine  Produktion  von  Pigment,  keine  Verflüssigung 
der  Gelatine,  keine  Gerinnung  der  Milch,  keine  Saccharifikation  der  Stärke, 
keine  Invertiening  der  Saccharose,  keine  Zersetzung  des  Amygdalins,  keine 
Binmg  der  Glukose,  Saccharose,  Maltose  und  Levulose. 

Grenzen  der  Resistenz  —  Mehrere  Monate  dauernde  Resistenz  gegen 
Aifitroeknen  bei  +  37<^.  Ist  noch  lebend  nach  einer  Stunde  bei  +  60<^. 
Bei  70^  stirbt  er  ab.  Widersteht  der  Inanition  mehrere  Monate  lang.  Ent- 
ivi^t  sich  in  Nährböden,  die. bis  zu  5<>/o  Weinsteinsäure  und  2,50% 
koUeosavre  Soda  enthalten. 

Die  pathogene  Wirkung  des  Keimes  wurde  untersucht  bei:  Meerschwein- 
dttUi  Kaninchen,  Ratten,  Hühnern,  Hunden  und  Schafen. 

Dar  subcutan  eingeimpfte  Blastomycet  erzeugte  Neoformationsknoten 
Im  Bindegewebe,  die  nicht  als  wahre  Tumoren  betrachtet  werden  können 
«nd  auch  puriforme  Herde,  die  imstande  sind,  den  Tod  des  Tieres  herbei- 

38* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


596  Blastomyceten.  Paihogene  Wirkung. 

znfliliren,  endlich  Psendotaberkel  von  derselben  Stroktnr  wie  d^  edite 
Tuberkel.  Qvmrn. 

Abba  nnd  Bertarelll  (1884)  nntersnchten  den  von  Leyt  beechriebeDen 
Mikroorganismus.  Von  Kaninchen,  die  an  fixem  oder  StralsenlyBBavina 
gestorben  waren,  haben  sie  sogar  11  Mikrok.  isoliert 

Sowohl  der  LEVYSche  Mikroorganismns  als  diese  Mikrok.  nnd  der  Staphylo^ 
pyogenes  anrens,  wie  endlich  anch  die  alltäglichen  Kokken  der  LoftkSimeB 
Erscheinungen  von  Meningitis  verursachen. 

Weder  durch  den  von  Levt  isolierten  Mikroorganismus  noch  dnich 
irgend  einen  der  11  Mikrok.  kann  man  (durch  endovenöse,  endoknlare  oder 
endoperitoneale  Injektionen)  den  Tod  oder  der  Tollwut  ähnliche  Ersehei- 
nungen  hervorrufen. 

Die  durch  subdurale  Inokulation  hervorgerufenen  Erscheinungen  nnd 
nur  Irritationserscheinungen.  Ouerrifd. 

Schütze  (1911)  gelangt  aus  den  von  ihm  mit  der  obergärigeu,  unter- 
gärigen Getreide-  und  Kartoffelhefe  bei  Kaninchen  angesteütoi  Experi- 
menten zu  dem  Besnltat^  dafs  weder  die  Präcipitine  noch  die  Agglntinine 
eine  sichere  Differenzierung  dieser  Hefearten  gestatten.  Eine  Erhitmif 
der  agglutinierenden  Sera  auf  60^  hatte  keine  schädigende  Emwirkong 
auf  den  Eintritt  und  die  Ausbildung  der  Agglutination.  Heihiger^ 

Amand  (1886)  nimmt  wieder  Untersuchungen  Wjjjuxbs  auf,  welch« 
eine  neue  und  überhaupt  unbekannte  Substanz  geftmden  und  Bios  gensimt 
hat  und  die  zur  Entwickelung  der  Hefe  nOtig  sein  soll. 

Er  kommt  auf  Grund  des  sorgfältigen  Studiums  aller  Experimente  so  dm 
Schlüsse,  dafs  man  keine  Berechtigung  zu  der  Annahme  hat,  dafs  derBioi 
einfach  das  Gegengift  eines  in  den  Nährboden  eingeführten  Giftes  wbe. 

Pbamer, 

Sanfeliee  (1906)  suchte  festzustellen,  ob  im  Blutsemm  der  gegen  fie 
Einspritzungen  pathogener  Blastomyceten  immunisierten  Tiere  oder  Boleher, 
bei  denen  die  blastomycetische  Infektion  ausgebrochen  war,  AntikSrp^ 
oder  sensibilisierende  Substanzen  vorhanden  seien  und  kam  dabei  m  fid- 
genden  Schlüssen: 

1.  Im  Blutserum  der  Tiere,  die  gegen  die  Einimpf^mg  der  patfaogenen 
Blastomyceten  durch  wiederholte  Injektionen  in  der  Wärme  abgeschwächter 
Kulturen  der  nämlichen  Blastomyceten  immunisiert  waren,  findet  nsn 
stets  die  sensibilisierende  Substanz  oder  Antikörper. 

2.  Im  Blutserum  in  aktiver  blastomycetischer  Infektion  begriffener  Tieie 
trifft  man  die  sensibilisierende  Substanz  oder  die  Antikörper  nicht,  gus 
wie  Bbouha  bei  dem  Blutserum  der  Krebskranken  konstatiert  hat 

Bedtfu/er. 
Sanfeliee  (1907)  fand  ak  Ursache,  da&  manchmal  die  auf  Ti^re  ge- 
impften Blastomyceten  typische  Form  RussELScher  Körperchen  annahBMsa, 
speziell  Eigenschaften  des  Blutserums  der  geimpften  Tiere.  Ingiziert  mm 
z.  B.  Katzen  intravenös  pathogene  Blastomyceten  und  BlntBemm  immuni* 
sierter  Hunde,  so  findet  man  reichlich  FuchsinkörpercheiL  Der  EInftifli 
des  Blutserums  auf  die  Blastomyceten,  die  sich  in  den  Organen  der  Kata 
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finden,  ist  ein  indirekter;  er  wirkt  auf  die  Zellen  in  dem  Sinne  ein,  dafg 
sie  me  die  Gestalt  yerfindemde  Substanz  produzieren.  Bringt  man  z.  B. 
Blastomyceten  mit  dem  Blntserom  immunisierter  Hunde  zusammen,  so  tritt 
keine  Verftnderung  in  der  Form  der  Blastomyceten  auf.  Es  liegt  hier  ein 
SMcber  FhMselfl  wie  bei  der  Bakteriolyse,  den  Sakfeuob  als  Saccharomy- 
koljse  oder  Blastomyoetolyse  bezeichnet  Die  Bvssniischen  Eörperchen 
sind  abgestorbene  Blastomyceten. 

Auch  das  Blutserum  normaler  Hunde  enthftlt  wenigstens  bei  einigen 
Tieren  die  saccharomykolytische  Substanz,  die  die  Blastomyceten  in  Bussbl- 
Bche  KQrperehen  verwandeln  kann. 

Zmn  Teil  gelingt  es  auch,  durch  die  Proteine  nicht  pathogener  Blastomy- 
ceten eine  Blastomycetolyse  hervorzurufen.  Hedinger, 
BoiSChke  (1890)  gibt  im  Anschlufs  an  eine  Beobachtung  von  Haut- 
blastomykose  bei  einer  31  jährigen  Frau  eine  ausführliche  Darstellung  des 
nomentanen  Standes  der  Blastomykose.  Es  handelte  sich  bei  der  Frau, 
die  neben  einer  Geschwulst  an  der  Tibia  in  verschiedenen  Knochen  und  in 
inneren  Organen  blastomykotische  Grranulationsherde  zeigte,  welche  seiner- 
leit  Yon  BüBSB  genauer  beschrieben  wurden,  um  eine  teils  chronisch,  teils 
nbakat  sieh  entwickelnde  Hautaffeküon.   Die  Dauer  des  Entstehens  der 
spezifischen  Eruption  schwankte  von  ca.  6  Tagen  bis  ca.  8-10  Wochen. 
Die  PiimSreifloreszenzen  glichen  Akneinfiltraten,  an  deren  Kuppe  eine 
Nekrose  entstand.  Auf  diese  Weise  bildeten  sich  kraterf($rmige  Ulcera,  die 
ttils  durch  Yergröiserung  eines  oder  durch  Konfluenz  mehrerer  sich  zu 
gnisett  6esch¥rüren  mit  scharfen  zackigen,  etwas  unterminierten  wall- 
vtigeQ,  wenig  infiltrierten  lividen  Bändern  mit  ziemlich  hochgradiger 
Sebmerzbaftigkeit  des  leicht  granulierten  Grundes  und  geringer  Schmerz- 
baftigkeit  der  Umgebung  sich  umwandelten.  Kleinere  Ulcera  gehen  zum 
Teil  in  mehreren  Wochen  in  Heilung  über.  Die  neuen  Geschwüre  waren 
teils  an  die  Haarfollikel  gebunden,  teils  unabhängig  von  denselben.  Die 
Geschwüre  sonderten  ein  zähes  fadenziehendes,  durchschimmerndes,  teils 
graues,  teils  bräunlichrotes,  mit  Krümeln  untermengtes  Sekret  ab,  in  dem 
ädi  reichlich  HefezeUen  nachweisen  lieiGsen.  Bei  der  Patientin  konnte  der 
Verl  sowohl  durch  Übertragung  von  Geschwürssekret  als  durch  Heferein- 
Mtor  die  gleichen  Hautveränderungen  hervorrufen.  Nach  den  Ei^ebnissen 
der  mikroekopiBchen  Untersuchung  dringen  die  Hefen  von  aulsen  in  die 
Cutis  ein  und  bedingen  dort  eine  zur  Einschmelzung  und  völligen  Zerstö- 
rng  fahrende  Entzündung,  in  deren  Verlauf  nach  der  gesunden  Haut  zu 
BesfmzeDen  sich  entwickeln  und  noch  weiter  peripherwärts  neben  diesen 
eine  sehr  starke  Proliferation  der  fixen  Bindegewebszellen  entsteht.  Das 
^thel  wird  sekundär  ergriffen;  teils  entsteht  eine  Wucherung  desselben, 
Mb  eme  Zerstörung  desselben  z.  T.  bedingt  durch  die  Einschmelzung  der 
danmter  gelegenen  Gewebsbestandteile,  teils  durch  das  Eindringen  der 
Heüen  selbst  in  das  Epithel    In  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur 
tiedergelegten  Beobachtungen  von  menschlicher  Hautblastomykose  kann 
■an  folgende  Formen  unterseheiden: 
1.  Eine  akate  und  chronische  Form. 
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2.  Histologisch  eine  den  infektKtoen  OrannlationsgeschYrülBten  und  eme 
der  Mykose  zuzuweisende  Form. 

3.  Der  änfseren  Entwicklungsform  nach: 

a)  Greschwüre  mit  teils  skrophnlodermähnlicher,  teils  mehr  papiUüi^Form 
(änfserlich  fthnlich  der  Tnbercnlosis  cutis  yeracosa). 

b)  Tumoren,  die  eyentuell  ulcerieren. 

Die  Tierblastomykose  ist  vorzugsweise  auf  die  Haut  lokalisiert;  demlusto- 
lologischen  Bilde  nach  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Mykose  obie 
wesentliche  und  charakteristische  Beaktionsvorgftnge  im  befalleuen  Gewebe. 

Im  weiteren  beschäftigt  sich  B.  mit  der  Blastomykose  der  imkeren  Orgue 
und  führt  selbst  zahlreiche  Experimente  mit  verschiedenen  Hefearten 
(erstens  von  seinem  Fall,  dann  von  einem  Falle  von  Hantblastomykose  iroa 
GüBTT,  dann  einer  Art,  die  er  ans  dem  Sekret  eines  chronischen  Gerribl- 
katarrhs  gewann,  dann  einer  Art  ans  einer  Meerschweinchenlunge,  einem 
isolierten  Oidium  aus  einer  menschlichen  Hautkrankheit  von  Gilcbbiit  und 
endlich  Hefen  aus  einer  Pferdeblastomykose  in  Japan)  aus,  die  analog  den 
Beobachtungen  beim  Menschen  in  den  inneren  Oi^^en  meistens  eine  cosfaehe 
Mykose  ergaben,  seltener  zu  Proliferaüonsvorgftngen  in  dem  beüallenea 
Gewebe  Anlais  gaben,  die  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Gewebe  bei  dea 
sog.  infektiösen  Granulationsgeschwfilsten  zeigten. 

Unter  den  Eulturhefen  fand  er  keine  krankmachenden  Arten;  hingegea 
besitzen  die  wilden  Hefen  verschiedene  für  Tiere  pathogene  Formen,  die 
sich  finden  teils  in  Fruchtsäften,  teils  in  Sekreten  des  tierischen  und  meuBek- 
liehen  Organismus,  teils  in  tierischen  Krankheitsherden,  die  nicht  mit 
Sicherheit  den  dort  gefundenen  Hefen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Sedkiger. 

Sanfeliee  (1908).  Nachdem  der  Verf.  angefahrt  hat»  dab  er  bis  fl» 
Jahre  1897  der  einzige  war,  der  den  Einliufs  der  Blastomyceten  anf  dk 
Erregung  maligner  Tumoren  behauptete  und  zwar  auf  Qmnd  von  Inoka- 
lationen  des  Saccharomyces  neoformans  bei  Tieren,  spricht  er  sdne  Be^ 
friedigung  aus  angesichts  der  Tatsache,  daüs  seine  Ansicht  jetzt  von  her 
vorragenden  Gelehrten  wie  Plihmeb  und  Lsopou)  geteilt  werde.  —  Ala- 
dann  erörtert  er  die  Ansichten  von  Niohols,  Bobbbl  und  Gatlobd,  die 
seine  Theorien  über  die  Pathogenese  der  nialignen  Tumoren  nicht  an- 
nahmen und  berichtet  sodann  über  seine  neuen  üntersudiungen.  —  Der 
Verf.  beschäftigte  sich  nur  mit  der  Untersuchung  eines  Blastomyceten,  des 
Saccharomyces  neoformans.  Er  wiederholte  die  Versuche  PLDOfXBS  doid 
Inokulation  von  Blastomyceten  ins  Epithel  der  Cornea  des  Hundes.  — 
Gleichzeitig  machte  er  Eontrollexperimente,  indem  er  das  Epithel  der 
Cornea  durch  mechanische,  physikalische  nnd  chemische  Mittel  reizte  imd 
Injektionen  mit  reinen  Kulturen  von  nicht  pathogenen  Blastomyceten  ab- 
führte. Infolge  dieser  Untersuchungen  gelangt  der  Verf.  zu  der  SchloTs- 
folgerung,  die  in  das  Epithel  der  Cornea  von  Hunden  inokulierten  padio- 
genen  Blastomyceten  seien  imstande,  eine  solche  Wucherung  der  Epithel- 
zellen zu  bewirken,  dafs  sie  mit  Recht  die  Bezeichnung  „Neubildung''  ve^ 
dienen  könne.  Infolge  der  histologischen  Untersuchung  betont  der  V&U 
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dafs  der  Beginn  der  Wnchenmg  der  Epithelzellen  ca.  20  Tage  nach  der 
looknlation  erfolge  und  dafs  das  Auftreten  dieser  Erscheinung  von  einer 
Vermindenmg  der  Parasyten  begleitet  sei. 

Der  Verf.  f&hrte  auch  Inokulationen  von  Blastomyceten  in  den  Organen 
au,  wodurch  er  Geschwülste  erregte;  gegen  die  Beschnldigong  reiner  Kom- 
ddenz  verteidigt  er  sich  durch  die  Versicherung,  die  Inokulationen  hätten 
ihm  im  Veihittiiis  von  8,4 ^/^  positive  Resultate  ergeben,  während  der 
normale  Prozentsatz  der  bei  Hunden  beobachteten  Cardnome  nach  Caspsb 
1,9  und  nach  Tohnx  3  beträgt  —  Infolge  seiner  Experimente  gelangt  er 
ni  der  Schluisfolgemng,  dails  durch  Inokulationen  der  pathogenen  Blasto- 
myceten in  die  Organe  der  Hunde  sich  Geschwülste  des  Bindegewebes  und 
Geschwülste  des  Epithels  entwickeln  können.  Auch  führte  der  Verf.  Expe- 
riniente  an  Katzen  mit  positivem  und  an  Schafen  mit  negativem  Resultat  aus. 
Dann  geht  der  Verf.  zu  den  allgemeinen  Betrachtungen  über  und  teilt 
die  path(^nen  Blastomyceten  ein  in  solche  mit  und  ohne  Kapsel;  hierauf 
spricht  er  von  den  BüssBLSchen  Körperchen,  die,  wie  er  behauptet,  von 
emer  Transformation  von  Blastomyceten  herstammen,  und  erklärt  diese 
Encheinang  ans  den  speziellen  Eigentümlickeiten  des  Blutserums  der  in- 
okulierten Tiere.  —  Die  RussBLSchen  Körperchen  sind  nach  Ansicht  des 
Verf.  keine  lebenden  Blastomyceten  und  die  von  ihnen  gezeigten  Repro- 
daktionsformen  sind  falsche  Knospenbildungen.  AuTserdem  hat  der  Verf. 
Experimente  angestellt  über  das  immunisierende  Vermögen  von  ProteYnen 
der  Blastomyceten  und  zwar  mit  positivem  Resultat;  dennoch  behauptet  er 
mit  Malvoz,  im  Serum  von  Tieren  mit  tatsächlicher  Infektion  existiere  nicht 
die  80g.  sensibilisatorische  Substanz.  Overrmi, 

Sftllfeliee  (1909)  glaubt  schon  in  der  5.  Abhandlung  über  die  patho- 
genen Blastomyceten  nachgewiesen  zu  haben,  dafs  der  Saccharomyces  neo- 
fonuans in  Reinkultur  den  Hunden  eingeimpft,  maligne  epitheliale  Ge- 
idiwtlste  hervorruft,  bei  intravenöser  Ii^ektion  hingegen  solche  binde- 
gewebiger Natur.  In  der  vorliegenden  sechsten  Mitteilung  teilt  er  seine 
Beniltate  mit,  die  er  bei  der  Untersuchung  4  pathogener  Blastomyceten 
erhielt  Er  untersuchte  den  Saccharomyces  neoformans,  2.  den  Saccharo- 
myces lithogenes  aus  der  Lymphdrüse  eines  Ochsen,  der  an  primärem  Leber- 
cardnom  starb,  endlich  zwei  Blastomyceten,  die  er  aus  einem  Adenocarcinom 
eines  Ovarium  und  einem  Mammakrebs  isolierte.  Diese  vier  Arten  ver- 
lliBsigen  nicht  die  Gelatine;  sie  wachsen  in  neutraler  alkalischer  sowie  in 
leiefat  saurer  Grelatine  mit  und  ohne  Luft.  An  der  Oberfläche  der  Gelatine- 
platten  bilden  sie  runde,  weilse,  stark  nadelkopfgrofse  leicht  erhabene  Ko- 
bnien;  die  tieferen  Kolonien  sind  kleiner,  kugelig  oder  scheibenförmig,  gut 
vmgrenzt  und  von  gelblichweifser  Farbe.  Beim  Hunde  vermehren  sie  sich 
^lich  und  erzeugen  hier  eine  Bindegewebswucherung.  Bei  Meer- 
tthwelnchen  vermehren  sie  sich  rasch.  In  den  Organen  starben  die  Blasto- 
ayeeten  rasch  ab,  in  den  Kulturen  halten  sie  sich  lange.  Durch  Impfung 
VQB  Kultaren,  die  auf  Kartoffeln  gewonnen  wurden,  aus  Comealepithel  von 
Hond^  erzielte  er  eine  epitheliale  Neubildung.  Impflingen  mit  Blasto- 
ayeetai,  die  aus  gärenden  Fruchtsäften  gewonnen  wurden,  ergaben  nega- 
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ÜTB  Besnltate.  Die  intravenöse  Iigektion  von  pathogenen  Blastomjceten 
rufen  beim  Hunde  eine  Neabildnng  bindegewebiger  resp.  sarkomitSBer 
Natur  in  den  Nieren,  Leber,  Milz,  Lnnge,  Gehirn,  BflckenmaiiL  ondRedm 
hervor.  Mit  diesen  Organen  angefertigte  Enltnren  ergaben  ein  podtiv« 
Besnltat  Die  an  diffuser  Infektion  zu  Grunde  gegangenen  Tiere  zeigten 
starke  Abmagerung  und  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  I^ 
ImpAing  in  die  Venen  des  Hundes  ergab  gröDsere  Zahl  positiver  Eesoltate 
als  die  direkte  Einimpfung  in  die  Oi^^ane.  Von  30  Hunden,  welche  in  die 
Brustdrfise  und  in  die  Hoden  mit  Beinkultnren  von  Saccharomyoee  neo- 
formans geimpft  wurden,  zeigten  nur  2  Neubildungen  und  zwar  Adeao- 
carcinom  und  Sarkom. 

Nach  S AHTBLioE  sollen  die  Blastomjceten  in  Beinkultur  den  für  bOBaifi|e 
Geschwülste  empfänglichen  Tieren  eingeimpft  epitheliale  und  bindegewebige 
Neubildungen  hervorrufen  können,  die  den  bösartigen  Tumoren  des  MensdieB 
fthnlich  sind.  Heünger. 

Cohn  (1892)  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  ELEDrachen  tier- 
pathogenen Hefe.  Zunächst  weist  er  nach,  dais  die  Färbbarkeit  der  Hefe 
nach  Gbam  abhängig  ist  von  den  jeweil^en  Lebensbedingungen,  nnta 
welchen  sie  steht,  während  ja  Albbbt  und  Tboicmsdosff  das  V^radiwindea 
der  Gram -färbbaren  Granula  auf  die  Einwirkung  eines  proteolytiflchen 
Enzyms  zurückführten.  Der  Kern  der  Hefezelle  ist  dunkel,  strukturlos,  oft 
wandständig.  Die  Kapsel  umgibt  die  äulsere  Zellmembran  in  Form  eines 
starken  Ringes.  In  den  Kulturen  ist  die  Kapsel  etwas  different,  indem  sie 
hier  als  schmälerer  und  dickerer,  stark  lichtbrechender  Mantel,  weleki 
einfach  aus  einer  Verdickung  der  äufseren  Membran  hervorgegangen  n 
sein  scheint,  auftritt  In  jungen  Kulturen  fehlt  die  Kapsel  v6ll]g  oder  ue 
ist  nur  ganz  zart.  In  Schnitten  lassen  sie  sich  immer  noch  am  besten  mit 
der  6&AHSchen  Methode  nachweisen.  Mit  den  Russnxachen  Fuchon- 
körperchen  zeigen  sie  weitgehende  förberische  Übereinstimmung,  ohne  dalfi 
aber  der  Verf.  daraus  einen  Schluis  auf  die  Wesenseinheit  ziehen  wollte. 
Die  durch  dieKLBiNScheHefehervorgerufenen  Gewebsveränderungen  decken 
sich  völlig  mit  demjenigen,  die  Stebnbbbg  beschrieb;  in  den  meisten Fillen 
kommt  es  zur  Bildung  von  Granulomen.  Ein  toxischer  EinflndB  konnte  nidit 
nachgewiesen  werden.  Eine  Immunisierung  ist,  wie  Versuche  bei  Kaninchen 
zeigten,  möglich.  ffatüff^- 

Klein  (1898)  erinnert  an  eine  Arbeit,  die  E.  Cohn  in  seinem  Artikel 
über  die  KiiXiNSche  tierpathogene  Hefe  nicht  zitiert  und  in  der  er  auf  du 
Vorkommen  von  Granulomata  in  den  mit  der  Hefe  infizierten  Mee^ 
schweinchen  und  Kaninchen  aufinerksam  machte.  Hedinger- 

Nach  den  Untersuchungen  von  Jensen  (1896)  stellt  sidi  nach  der  Eän- 
Impfung  von  Saccharomyces  neoformans  Sanfbugb  unter  die  Bandihaat 
der  Meerschweinchen  im  Verlaufe  weniger  Stunden  eine  starke  Auswande- 
rung multlnukleärer  Leukocyten  ein,  die  zum  TeU  die  Pilze  aofiiehmeo. 
Nach  8  Stunden  hat  die  Emigration  aui^ehört  Nach  ca.  24  Stunden  treten 
durch  direkte  Teilung  von  Bindegewebszellen  einkernige  kömerfireie Wande^ 
Zellen  auf,  die  zum  TeU  durch  Verschmelzung  auch  Eiesenzellen  l»ld^ 
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DieEefesellen  seigen  erat  am  3.  Tage  Lebensenchemniigen;  viele  erhalten 
eine  Kapsel.  Von  jetzt  an  vermehren  sie  sich  rasch,  bilden  kleine  Haufen, 
die  von  Fibroblasten,  welche  sich  lebhaft  durch  indirekte  Teilung  vermehren, 
lon^ben  werden. 
Schon  am  5.  Tage  findet  man  Hefezellen  in  den  regionären  Lymphknoten. 


Podwyssotzki  (1905)  kommt  zn  folgenden  Resultaten: 

El  gelingt  bei  EieuiinGhen  experimentell  eine  Myxomycetengeschwolst 
zn  erzeugen.  Dieselbe  ist  mesodermatischen  ünpnmgs,  am  meisten  einem 
infektiSflen  Granulom  ähnlich.  Die  Sporen  von  Plasmodiophora  brassicae 
werden  von  den  Makrophagen  sehr  gierig  aufgenommen,  spornen  letztere 
n  progressiver  Tätigkeit  an  und  fOhren  zu  mitotischer  und  amitotischer 
Teüimg  des  ZeUkemes.  Im  Inneren  der  Zelle  können  die  Parasiten  so  voll- 
kommen mit  dem  Protoplasma  der  Zellen  verschmelzen,  daft  sie  kaum  be- 
merkbar sind.  Die  Hauptmasse  der  durch  die  Makrophagen  aufgefressenen 
Sporen  gehen  im  Innern  der  Zeilen  zu  Gfrunde,  indem  zuerst  ihr  Fett  assi- 
lüliert  wird.  Einzelne  der  Parasiten  zeigen  Proliferationseracheinungen; 
P.  ist  zur  Annahme  geneigt,  dafs  die  dadurch  fireigewordenen  Parasiten  im 
Stadiom  der  Myxamöben  eine  weitere  Infektion  der  Zellen  der  lymphatischen 
md  perivasculären  Spalten  hervorbringen  können.  In  diesem  Falle  können 
hl  den  znent  infizierten  ZeUen  leere  Kapseln  bleiben. 

Abgetötete  Myxomyceten  resp.  Plasmodiophora  brassicae  sind  nicht  im 
Stande,  solche  Geschwülste  zu  erzeugen  wie  lebendiges  Material  Hedinger. 

Bernstein  (1888)  will  bei  einem  2^/^  Jahre  alten  Kinde,  das  längere 
Zeit  an  einer  fieberhaften  Erkrankung  litt,  die  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
eiaer  Malaria  zeigte,  die  Krankheit  als  eine  Blastomykose  auffassen,  weil 
er  Imal  in  dem  durch  Punktion  gewonnenen  Blut  Blastomyceten  ähnliche 
Gehüde  gewann.  Aus  der  Beschreibung  der  makroskopisch  als  tuberkel- 
tttige  Gebilde  auftretenden  miliaren  Herden  geht  nicht  hervor,  dafs  wirk- 
M  eme  Blastomykose  vorlag,  sondern  es  scheint  sich  vielmehr  um  eine 
IGüartuberkulose  gehandelt  zu  haben.  Hedinger, 

Belle!  und  Oherardini  (1887).  Aus  dem  Auswurf  eines  an  Laryngitis 
kidoiden  Individuums  konnten  die  Verff.  einen  Blastomyceten  isolieren, 
der  kicht  auf  den  gewöhnlichen  Kulturböden  wuchs  und  fOr  die  Versuchs- 
tiere pathogen  war  (beim  Meerschweinchen  Septikämie  nach  endovenöser 
Iigektion;  Marasma  nach  peritonealer  Iigektion).  Ouerrini. 

Carroll  (1891)  ist  der  Ansicht,  dafs  das  Mjncococcidium  stegomyiae  von 
Puxn,  Bbtbb  und  Pothdsb  nichts  mit  der  Übertragung  des  Gelbfiebers 
2a  ton  hat  Dasselbe  sei  fiberhaupt  kein  Protozoon,  sondern  eine  Hefe,  wie 
Ycnoiche  an  Mosquitos  ergaben,  die  mit  Hefen  gefättert  wurden.  Siempner. 

Ilein  und  Oordou  (1899)  fanden  vermittels  von  Kulturversuchen  auf 
dea  bei  bakteriologischen  Untersuchungen  gebräuchlichen  Medien,  dafs  eine 
Bosahefe,  die  mit  der  gewöhnlichen  Kosahefe,  welche  aus  der  Luft  und 
dem  Wasser  herstammt,  groise  Ähnlichkeit  hat,  ihre  Herknnft,  den  Sporen 
derPuccinia  suaveolens,  die  sich  namentlich  auf  Distelblättem  findet, 
▼odankt  Für  Meerschweinchen  ist  diese  Hefe  nicht  pathogen.  Hedhtger. 
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MOBtgonery  (1902)  beschreibt  einen  Fall  von  HantblastomykoB« 
des  Gesichts  y  mit  sekniidSrer  Kehlkopf-  nnd  Lungentaberknloee.  Die 
histologische  üntersodnmg  der  Hant^rtlen  ergab  epitheliale  Hyperplaae 
mit  müiaren  Abszessen,  Infiltration  des  Gorinm  mit  Leokocyten,  Bindege- 
webs- und  Plasmazellen,  einige  Riesenzellen,  zahlreiche  9-15  ft  gröl» 
Sprolspilze;  die  Diagnose  wnrde  knltnrell  bestfttigt  Eitrige  Ifisehinfektioi 
findet  sehr  häufig  statt,  doch  wird  in  den  45  bisher  beschrieb^en  EUka 
Ton  Hantblastomykose  nur  2mal  eine  gleichzeitig  bestehende  TnberkalQie 
erwähnt.  KeinpMr. 

Ormsby  nnd  Milier  (1908)  gewannen  bei  ihrem  Fall  toh  Hant- 
blastomykose Beinknitaren  vonBlastomyceten  ans  Abszefannd  eineDtief 
gelegenen  Knoten.  Die  mit  der  Kultur  geimpften  MeerschweincheiL  seigteB 
locale  Läsionen  an  der  Impfstelle,  die  inneren  Organe,  namentlich  die  Lnngea 
waren  von  Abszessen  nnd  Knötchen  durchsetzt,  in  denen  sich  die  Blasto- 
myceten  in  grofser  Menge  vorfanden.  jümprur. 

Die  Untersuchungen  von  Otis  und  Erans  (1904)  betrefiRon  den  bereüi 
von  Obmsby  und  Millsb  (s.  diese)  beschriebenen  FalL  Die  Paraslteii  faada 
sich  post  mortem  auch  im  Blut,  dieLymphdrüsen  waren  frei,  in  den  befiüleneii 
Organen  waren  die  Pilze  zahlreich.  Die  Parasiten  wachsen  in  den  Gewebm 
allein  durch  Sprossung,  auf  kfinsUichen  Nährmedien  mit  segmenturten 
Mycelien,  lateralen  Oonidien,  in  alten  Kulturen  in  spärlichen  SprofsformeL 
—  Im  hängenden  Tropfen  konnte  an  dem  aus  dem  Gewebe  stammendeo 
Parasiten  in  wenigen  Stunden  Mycelbildung  konstatiert  werden.  BOntgea- 
strahlen  zeigten  sich  wirkungslos ;  elektrisches  Licht  entwicklungshemiaeBi 
doch  war  Wärmewirkung  nicht  auszuschlieisen.  — Meerschwebicfaeii  nad 
leichter  zu  infizieren  als  Kaninchen;  gutes  Wachstum  der  Furasiteii  «af 
alten  Nährböden.  Empner. 

Nach  verschiedenen  Versuchen  empfiehlt  Blomqnlst  (1889)  folgeadn 
Verfahren.  Gewöhnliche  ünterhefe  wird  nach  Auswaschen  bezw.  Oeatri- 
fügieren,  um  die  Bitterstoffe  und  einige  Beimengungen  aus  dem  Malien 
entfernen,  mit  gepulyertem  Milchzucker,  in  etwa  dem  Trockensubstans  der 
Hefe  entsprechendem  Verhältnisse,  gemischt,  am  besten  2-3%  weoiger. 
Das  Trocknen  geschieht  bei  50-60^  C  auf  Glasplatten  in  mögliebt  ge- 
schützten Trockenschräuken,  derBfickstand  wird  pulverisiert  und  die  n(Kige 
Menge  Milchzucker  zugesetzt  um  ana  partes  zu  erhalten.  Die  Tötong  der 
Hefezellen  geschieht  durch  2-3mal  wiederholtes  Erwärmen  bis  80-85^  G, 
und  die  Sterilität  wird  durch  Kulturversuche  kontrolliert         Geirmld. 

Ledermann  (1900)  versuchte  mit  Kloppbtock  zusammen  zunächst  vom 
dermatologischen  Standpunkt  aus  durch  Tierversuche  die  bakteridde  Wirk- 
ung verschiedener  Hefepräparate  zu  beweisen.  Bei  der  Unmöglichkeit  den 
Tieren  analoge  Hautkrankheiten  wie  beim  Menschen  beizubringen,  schlagen 
die  Versuche  fehl.  Hingegen  gelang  es  ihnen  in  vitro  eine  entwicklonga- 
hemmende,  resp.  baktericide  Wirkung  der  gärenden  Dauerhefe,  Preßhefe 
und  Levurinose  auf  Typhus  und  Staphylokokken  und  Colibac  nachzuweiaes. 
Die  zur  Abtötung  erforderliche  Zeit  schwankte  bei  den  einzelnen  PrSpa- 
raten  und  Bakterienarten  zwischen  24  und  76  Stunden.   Die  baktsridde 
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Wirkimg  fehlt  dem  Fanmcnllii  und  einer  von  ihnen  ans  Bierhefe  ge- 
zfichtetoi  Beinknitor  von  Hefe.  Hedmger. 

Albert  (1885)  berichtet  über  weitere  gttnstige  Heilresnltate  bei  der 
vaginalen  Verwertung  steriler  Danerhefe  namentlich  in  solchen  F&llen  von 
Genitalerkrankimgen,  welche  mit  hartnäckigem  Fluor  und  Erosionen  der 
Porti  verbunden  waren.  Hedinger. 
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g)  Enmyceten  (Hyphomyceten) 

1918«  Barmelas^  G.  J.^  Les  mnoorindes  pathogönes  et  les  mncormjcofleB 
chez  les  animaux  et  chez  Thomme  (Arch.  de  Paraa.  1 7). — (S.  61 5) 

1914.  Bosiiiy  H.,  Beitrag  zur  ABperg^iUnsmjkoBe  der  menedüicheii  Lange 
[DiBS.]  Königsberg  1902.  —  (S.  609) 

1915.  Cent,  C,  Über  die  Lokalisation  der  Aspergillnssporen  in  den  Mesen- 
terialdrfisen  der  Pellagrakranken  (CtbL  f.  allg.  PathoL  n.  pathoL 
Anat  Bd.  14,  No.  12).  —  (S.  611) 

1916.  Cetdy  Localizzazione  delle  spore  aspergiUari  neUe  glandole  mmea- 
teriche  dei  pellagrosi  e  loro  consecntiva  attennazione  (Riv.  sp^nt 
di  Freniatria  vol.  29,  ^asc  S  p.  508).  —  (S.  614) 

1917«  Cent,  Nuove  ricerche  snllo  svilnppo  degli  asp€a^:illi  in  rapporto 
coUa  diffnsione  della  pellagra  (Ibidem  voL  29,  üasc.  1/2  p.  108). 
—  (S.611) 

1918«  Cent,  Snlle  propiieti  patogene  del  penicülam  glancmn  nell*  elio- 
logia  della  pellagra  (Ibidem  voL  29,  fiisc.  3  p.  624).  —  (S.  607) 

1919«  Cenl  e  Besta,  I  penicilli  nell'  etiologia  e  patogenesi  della  pellagra 
(Ibidem  voL  29,  fasc  4  p.  741).  —  (S.  607) 

1920«  Cent  e  Besta^  L'azione  degli  agenti  estemi  sopra  le  spore  asper- 
giUari in  rapporto  colla  patogenesi  della  pellagra  (Ibidem  voL  29^ 
fasc.  8  p.  445).  —  (S.  612) 

1921.  Cenl  e  Besta,  Sulla  presenza  di  ifomiceti  nelle  piime  vie  respira- 
torie  (Ibidem  yoL  29,  fasc.  1/2  p.  49).  —  (S.  606) 

1922.  Czapek,  F.,  Stickstoff^ersorguig  bei  Aspergillus  niger  (Ber.  d. 
bot.  Ges.  Berlin  p.  19).  —  (S.  609) 

1923.  Gnnsetty  A.,  Einige  Bemerkungen  über  die  schnlbygienlache  6e- 
deutong  und  Behandlung  ansteckender  Hauterkrankungen  (ArduT 
f.  5ff.  Ges.-Pfl.  in  Elsafs-Lothringen  Bd.  22,  p.  311).  [Sehulhjgie- 
nische  Bemerkungen,  speziell  betr.  Mikrosporie,  Trichophytie  und 
Favus.  Hegler.] 

1924.  Gnnsett,  A«,  Mikroskopieherde  im  ElsaXis  (Archiv  f.  dff.  Grea.-Pfl. 
in  Elsafs-Lothr.  Bd.  22,  H.  9).  —  (S.  617) 

1925.  de  Haan,  J.,  u.  L.  J.  Hoogkammer,  Hyphomjcosis  destmena 
equi.  Bösartige  Schimmelkrankheit  des  Pferdes  (Archiv  f.  wiss^  a. 
prakt  Tierheilk.  Bd.  29,  H.  3/4  p.  395).  —  (S.  618) 

1926.  Henbner,  0«,  Über  einen  Fall  von  Soor-AUgemeininfektioa 
Peutoche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  33).  —  (S.  606) 
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1987.  Hoehheiiiiy  K.,  EiB  Beitrag  snir  Easaistik  der  Pneumonomycosis 

agpeiKillma  (Archiv  f.  pathoL  Anat  Bd.  169,  H.  2).  —  (S.  609) 
1928.  Hollborn,  K.^  Züchtang  der  Trichophyüepilze  in  sitn  (Ctbl.  f. 
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Heubner  (1926)  beobachtete  bei  einem  16  M(Hiate  alten  Kinde,  das 
nach  14tägiger  Erkrankung  bei  der  Anfhahme  in  der  Klinik  einen  sm- 
gedehnten  trockenen  und  festen  Belag  anf  den  Mandehi  ohne  Schweßuog 
der  regionären  Lymphdrüsen  zeigte,  in  dem  mit  scharfem  USSü  entfernten 
Teilen  des  Belages  Soorpilze  neben  spärlichen  Staphylo-  und  Str^toL 
In  der  übrigen  Mnndschleimhaut  fiind  sich  sonst  nirgends  Sotnr.  Unter 
hohem  Fieber  nnd  Dyspnoe  starb  das  Kind  nach  2  Tagen.  Die  Antopsie 
ergab  eine  gangraenSse  Entzündung  des  Pharynx  nnd  der  Tonsillen  nd)« 
parenchymatöser  Degeneration  von  Nieren  und  Leber.  Bei  der  mikroBkoid- 
schen  Untersuchung  fanden  sich  in  den  TonsiUeUi  den  Nier^  Sprofi^ver- 
bände  des  Soorpilzes;  ebenso  ergab  die  Kultur  Soor.  Die  Kulturen  ^aien 
hochgradig  pathogen;  die  Kaninchen  gingen  nach  einer  Inkubation  ?od 
mehreren  Tagen  unter  schwerem  septischemFieber, ungemeiner  Pulsfreqiaeu 
und  hochgradiger  Dyspnoe  ohne  Lungenerkrankung  wie  beim  Kind  rapid 
zu  Grunde.  Die  Lungen  erwiesen  sich  bei  den  Tieren  ebenfaUs  frei  Yon  den 
Pilzwucherungen  (bei  intrayenOser  Injektion),  während  sich  sonst  kein 
anderes  Organ  als  immun  erwies.  Hedinfar, 

Ceni  und  Besta  (1921)  haben  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ex- 
perimentiert, die  einer  gemischen  Diät  unterworfen  wurden.  Nachdm  sie 
die  Tiere  getötet  hatten,  entnahmen  sie  die  Organe  antineptisch  und  legten 
sie  bei  +  38^  in  RAuuNSche  Flüssigkeit  enthaltende  Petrischalen. 

Leber,  Milz,  Herz  und  Nieren  der  zu  irgend  einer  beliebigen  Zdt  des 
Jahres  getöteten  Tiere  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat  Die  I^mge 
dagegen  zeigte  konstant  Vegetationen  Yon  Hyphomyceten  sowohl  bei  den 
im  Brutofen  gehaltenen  als  den  in  der  Temperatur  der  Umgebung  geLasaena 
Schalen.  In  den  letzteren  entwickelte  sich  immer  dasPenicilliumglaa- 
cum,  das  meistens  yermischt  war  mit  Aspergillus  flavescens  nnd 
einige  Male  mit  niger  oder  Mucorineen. 

Die  Menge  von  Penicillium  glaucum  zeigte  keine  beträehthelien 
Schwankungen,  während  Aspergillus  flavescens  reichlicher  voihanda 
war  im  Hochsommer  und  im  Herbst  Aus  den  Schachteln  im  Bntota  er- 
hielt man  stets  den  Aspergillus  fumigatus,  der  ebenfalls  zuweikn  mit 
dem  flavescens  vermischt  war.  Während  jedoch  die  Kolonien  des  fnsi- 
gatus  etwas  zahlreicher  waren  von  Mai  bis  August,  nahmen  sie  von  leti- 
terem  Monat  an  immer  mehr  ab  und  fehlten  zuwdl^  ganz.  Dagegen  ^ 
hielt  man  auch  hier  eine  verhältnismälidge  Zunahme  des  Aspergilli* 
flavescens. 

In  der  Zahl  der  im  Bespirationsstamm  vorhandenen  Kolonien  zeigte  M 
mithin  eine  im  Verhältnis  zur  Menge  der  in  der  betr.  Umgebung  voihui- 
denen  Keime  stehende  Beziehung,  die  bekanntlich  im  Laufe  des  Jahres  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterliegt 

Die  Verff.  haben  endlich  die  Lokalisation  der  Sporen  im  Lungeogewebe 
untersucht,  indem  sie  eine  gewisse  Zeit  hindurch  die  BruchsttiGke  des  Faren- 
chyms  in  RAULiNScher  Flüssigkeit  liegen  liefsen  und  sie  dann  in  Alkohol 
fixierten. 

Mit  Aspergillus  fumigatus  stellten  sie  Experimente  an.  DieSddnb- 
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folgeran^  begtand  darin,  dalB  die  Entwickelimg  des  Hyphomyceten  sich 
konstant  anf  die  gro&en  BronchiaUnnüna  beschränkt  Qverrim. 

Ceni  (1918)  hat  zwei  Varietäten  von  Penicillinm  glaacam  isoliert, 
die  nach  seiner  Ansicht  die  in  der  Natur  am  weitesten  verbreiteten  nnd 
mit  pathogenen  Eigenschaften  ausgestattet  wären,  die  charakteristisch,  von 
einander  verschieden  nnd  einander  entgegengesetzt  sind. 

Die  1>eiden  Varietäten  vonPenicillinm  wnrden  sowohl  ans  verdorbenem 
Mais  als  aach  ans  verschiedener  Umgebung  isoliert  und  in  verschiedenen 
Yerhtitnissen  in  den  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  angetroffen.  In  der 
Tat  soll  die  eine  Varietät  während  der  kalten,  die  andere  während  der 
warmen  Monate  vorherrschen. 

Die  zahlreichen  hinsichtlich  des  pathogenen  Vermögens  dieser  beiden 
Hyphomyceten  angestellten  Experimente  stimmten  immer  in  dem  Nachweis 
fib^ttn,  dafs  eine  jede  Varietät  ein  spezifisches  toxisches  Vermögen  besitzt, 
das  sieh  mit  konstanten  Merkmalen  sowohl  dann  zeigt,  wenn  der  Keim 
dirdt  anf  serösem  oder  peritonealem  Wege  in  den  Organismus  eingeftthrt 
wird,  als  auch  wenn  er  anf  gastro-enterischem  Wege  hüieingelangt  oder 
wenn  die  ktbistlich  ans  dem  Keim  selbst  extrahierten  GKftstoffe  eingeimpft 
worden. 

Das  pathogene  Vermögen  der  einen  Art  ist  besonders  charakterisiert 
dvreh  DepressionserBcheinnngen,  das  pathogene  Vermögen  der  anderen 
dagegen  namentlich  dnrch  Erregungserscheinnngen  in  den  Muskeln  nnd 
Nerven.  OverrinL 

Ceoi  nnd  Besta  (1919).  Zwei  Varietäten  von  Penicillinm  glancnm, 
die  am  meisten  in  der  Natnr  verbreitet  zn  sein  scheinen,  sind  mit  einem 
deoffich  hervortretenden  pathogenen  Vermögen  ausgestattet,  daüs  verschie- 
dene nnd  entgegengesetzte  Merkmale  besitzt:  die  eine  (Varietät  A)  ver- 
nsacht  Erscheinungen  mit  Depressionsmerkmalen  (allgemeine  Niederge- 
leUagenheit,  Ensohlafltang  der  Muskeln  mit  Verminderung  des  Tonus  usw.); 
die  andere  (Varietät  B)  dagegen  veranlalist  Erregungserscheinungen  in  den 
Nerven  nnd  Mnskehi  (Übertreibung  der  Reflexe,  allgemeine  Zitterbeweg- 
ngen,  qptsmodischer  Zustand  der  Muskulatur  usw.)  Die  pathogenen  Eigen- 
Mhaften  der  beiden  Varietäten  zeigen  sich  mit  den  oben  beschriebenen 
Kokmalen  sowohl  bei  direkter  Einführung  des  Keimes  in  den  Organismus 
(auf  endovenösem  oder  endoperitonealem  Wege)  als  auch  bei  Darreichung 
tedboi  anf  dem  gastro-enterischen  Wege. 

Dieselben  spezifischen  Wirkungen  der  beiden  Varietäten  erhält  man 
tteh,  wenn  man  durch  Kochen  in  Alkohol  die  Giftstoffe  extrahiert  und  sie 
Xtarenfauidert 

Die  toxischen  Prinzipien  sind  ausschlieüdich  an  den  Keün  gebunden,  so- 
woU  an  das  Myoelium  als  an  die  Spore,  aber  in  letzterer  sind  sie  bei  weitem 
MluMehender. 

um  deatlidie  Erscheinungen  hervorzurufen,  sind  beträchtliche  Quanti- 
tftoi  des  Materials  erforderlidi,  gröltore  jedoch  fttr  die  Varietät  B  als  für 
die  Varietät  A.  Lgiziert  man  die  Penicillien  direkt  in  den  tierischen  Orga- 
■uns,  80  kann  man  Vergiftungserscheinungen  nur  vermittels  beträcht- 
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lieber  Quantitäten  erhalten,  die  der  Quantität  entsprechen,  wdche  erforder 
lieh  ist,  nm  eine  aktive  Dosis  alkoholischen  Exta^ts  zn  liefern.  Die  er- 
forderlichen Quantitäten  sind  stets  viel  geringer  als  die  des  AspergilhB 
famigatns,  besonders  wenn  letzterer  direkt  dem  Tiere  inokuliert  wiii 

Bei  Tieren,  die  infolge  Emährang  mit  PeniciUiom  gestorben  waren,  hat 
man  den  Durchgang  der  Sporen  durch  die  Wände  des  IntestiniunB  und 
ihre  Diffusion  im  Organismus  nicht  nachweisen  können. 

Die  lokalen  Reaktionen  zeigen  dieselben  Merkmale  sowohl  bei  dirdler 
Einfahrung  der  Sporen  als  auch  bei  Ii\jektion  der  Gifte.  BeiVari^A 
sind  sie  jedoch  weit  intensiver  als  bei  Varietät  B.  Sowohl  die  Spore  als 
das  Mycelium  penicillii  beider  Varietäten  werden  leicht  aus  dem  Organismus 
eliminiert  infolge  einer  sehr  schnellen  Phagozytose.  Bei  der  EmShnmg 
damit  sind  die  gastro- intestinalen  Läsionen  stets  von  geringer  Intaistit 
und  weit  geringer  als  diejenigen,  welche  durch  Aspergillus  fumigatas 
erregt  worden. 

Im  Zentralnervensystem  zeigt  sich  eine  intensive  Eongestion  der  Pia 
des  Gehirns.  Das  Eückenmark  zeigt  nur  bei  Varietät  B  zuweilen  priniii« 
Degenerationen,  die  dagegen  immer  bei  Varietät  B  fehlen. 

Die  Bedeutung  dieser  beiden  Parasiten  fftr  die  Ätiologie  der  PeQagia 
läfst  sich  nicht  bestreiten,  aber  mit  Bflcksicht  auf  ihre  V^irkungsweiae  and 
ihre  von  denen  des  Aspergillus  fumigatus  sehr  verschiedenen  palJio- 
genen  Eigenschaften  kann  man  ihre  Wirkung  nur  dadurch  erklären,  dafe 
sie  Erscheinungen  progressiver  Vergiftung  hervorrufen  hinsichtlidi  dßr 
Gifte,  die  sie  im  gastro-enterischen  Kanal  in  Freiheit  setzen. 

Die  Experimente  wurden  an  Hunden,  Kaninchen  und  MeerschweincheB 
vorgenommen.  Qvemm. 

Kampherstein  (1980)  fand  bei  einem  13  Jahre  alten  Mädehea,  dem 
infolge  hochgradiger  Veränderungen  im  Augeninnem  (Atrophie  der  IiiSi 
Katarakt,  Exsudat  auf  der  vorderen  Linsenkapsel)  ein  Auge  enukltifert 
worden  war,  im  Glaskörper  einen  ca.  4  mm  Durchmesser  haltenden  AbaaeiSi 
der  im  Zentrum  zum  Teü  nekrotisch,  durch  eine  dflnne  bindegewebige 
Membran  nach  aufsen  abgegrenzt  war  und  von  zahllosen,  vielfadi  dicbo- 
tomisch  verzweigten  Fadenpilzen  durchzogen  wurde,  die  sich  am  Besta 
mit  Hämotoxylin  und  nach  der  WsiamTschen  Fibrinmethode  ftrbtea- 
Manche  Fäden  zeigten  an  der  Spitze  den  Fruchtträgem  gleichende  besen- 
reiserartige  Gebilde,  welche  die  Annahme  einer  Penicilliumart,  all 
die  wahrscheinlichste  erscheinen  lassen.  Dieser  Abszels  ist  wohl  auf  eiae 
feine  Stichverletzung  zurflckzufOhren,  auf  welche  mikroskopisdi  naehweii- 
bare  narbige  Veränderungen  in  der  Sklera  hinweisen.  Hedmgär, 

NachKostytschew  (1932)  kann  die  intramolekulare  Atmung  aofKoata 
verschiedenartiger  organischer  Substanzen  stattfinden;  folglich  ist  sie  nkitt 
mit  der  gewöhnlichen  Gärung  identisch.  Die  intramolekulare  Atmong  i^ 
auch  bei  der  Zuckeremährung  nicht  immer  mit  der  alkoholischen  QMag 
identisch,  da  in  diesem  Fall  bei  Aspergillus  niger  ein  bedeut^ider  Teü 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  durch  Oxalsäure  ersetst  werden  kana. 
Die  intramolekulare  Atmung  der  Schimmelpilze  findet  auch  auf  Wasser  kl 
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Aüwesenheit  einer  NShrBubstanz  statt  Die  Energie  der  intramolekularen 
Atmung  der  Schimmelpilze  aof  Kosten  Yon  Zncker,  Peptonen  und  Salzen 
der  WeiBflftore  ist  beträchtlich  gröfser  als  anf  Wasser  ohne  Nährsabstanzen. 
Niedrigere  Konzentrationen  der  Losungen  organischer  Verbindungen  geben 
eine  grOisere  Energie  der  intramolekularen  Atmung  als  höhere  Konzen- 
trationen. Das  Optimum  der  Konzentration  ist  bei  ca.  2^/^.       Hedinger. 
Nadi  Czapek  (1922)  sind  für  den  Aspergillus  niger  trotz  seiner  Be- 
fiUiigimg  zur  Synthese  von  Amidosäuren  fertige  Amidosäuren  weitaus  die 
beste  Sticksto&ahrung.  Es  ist  fast  gleichgiltig,  welche  Amidosäuren  man 
aosw&hlt  Sehr  gute  Stickstoffquellen  sind  die  Ammonsalze  der  Oxyparaffin- 
mono-Carbonsänren  (Glykolsäure,  Milchsäure,  Buttersäure  usw.);  sehr 
schlecht  wirken  die  Ammonsalze  der  Essigsäurereihe  wie  die  der  Ölsäure- 
reüie.  Wirksam  hingegen  sind  die  Ammonsalze  der  Oxalsäurereihe  (Ozal* 
sSare,  Malonsäure,  Bemsteinsäure),  femer  die  Ammonsalze  der  hiervon  ab* 
leitbaren  Ozy-  und  Dioxysäuren.  Gute  N-Quellen  sind  endlich  die  Ammon- 
salze zahhreicher  anderer  hydroxylierter  Säuren:  Dioxymono-Carbonsäuren 
(Gljcerinsäure)  Citronensäure.   Dann  haben  Ketonsäuren,  Brenztrauben* 
siore,  Lävuünsäuren  gut  nährende  Ammonsalze.  Hedinger. 

Hoehheim  (1927)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumonomycosis 
aspergillina  bei  einem  43jährigen  Mann,  der  im  Anschlufs  an  eine  Phleg- 
mone an  einer  Sepsis  starb  und  in  dessen  Lungen  sich  neben  tuberkulösen 
Herden  reichliche  teils  submiliare  teils  gröfsere  Herdchen  fanden,  aus  denen 
sieh  gelbgrüne  Massen  entfernen  liefsen  und  in  denen  der  Aspergillus 
fornigatus  nachgewiesen  wurde.  Die  genauere  Untersuchung  liefs  in 
erster  Linie  an  eine  durch  Inhalation  der  Keime  bedingte  Infektion  denken, 
die  nm  so  leichter  war  als  der  Patient  längere  Zeit  bewuTstlos  gewesen 
war.  Intravenöse  Injektionen  und  Inhalationsversuche  bei  Kaninchen  ver- 
liefen positiv,  während  ein  einmaliger  Fütterungsversuch  und  intraperi- 
toneale  Einverleibung  d^  Aspergillus  resultatlos  verliefen.  Den  Grund 
eines  Hindernisses  für  die  Entwicklung  der  Pilze  resp.  den  Grund  für  ihren 
Untergang  bei  Ansiedelung  geringer  Sporenmengen  im  Körper  sucht  der 
Verf.  wie  RnsfiBT  in  der  reaktionären  Ansammlung  von  Bundzellen  und 
in  einer  Wncherong  fixer  Zellen.  Hedinger. 

Bofiln  (1914)  berichtet  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  über  einen  Fall  primärer  Aspergillusmykose  der  menschlichen 
Longe.  Ein  67 jähriger  Mann,  welcher  in  einem  Getreidespeicher  tätig 
war,  litt  Jahre  lang  an  Lungensymptomen,  welche  denjenigen  einer  chro- 
■isdien  Tuberkulose  entsprachen.  Eine  nekrotisierende,  nicht  fötide  Pneu- 
■oüie  beding  den  Exitus.  Bei  der  Autopsie  zeigten  die  Lungen  neben  ans- 
fedehnten  Hepatisationen  mehrere  AbszeijBhöhlen  und  multiple  kleinste 
Abszesse  mit  stecknadelkopfgrofsen  weüslichen  Kömchen.  In  den  Höhlen 
fimd  man  eine  bräunliche  Flüssigkeit  und  in  der  Wand  derselben  eigen- 
iit^e  roBt^lbe  Flecken.  Die  Kömchen,  die  zum  Teil  verkalkt  waren,  be- 
standen aus  ganzen  Ballen  von  Schiuunelpilzf&den,  die  zumeist  strahlig  an- 
geordnet waren  und  die  sich  bei  der  Kultur  als  Aspergillus  ftimigatus  er- 
wieaen. 

Bft«BCftrt«ik't  JalirwlMrtolit  XIX  39 
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Die  Entstehung  des  ganzen  Prozesses  denkt  sich  der  Verf.  so,  dalis  er  ein 
Eindringen  von  Schinunelpilzsporen  dnrch  die  Bronchien  annimmt  Das 
Lnngengewebe  kam  dnrch  die  Aoskeimnng  derselben  znm  Absterben,  wo- 
durch sich  aach  die  Höhlenbildnng  erklärt  Die  ans  zahlreichen  Schimmel- 
pilzfäden bestehenden  weifsen  Körnchen  fanden  sich  hier  nicht  wie  in  den 
meisten  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  locker  der  Höhlenwtndimg 
auftitzend,  sondern  im  Gewebe  selbst,  dasselbe  zur  Nekrose  bringend. 

Hedinger, 

Nakayama  (1935)  beschreibt  einen  FaU  von  sekundärer  Aspergüloee 
der  Lunge  und  zwar  im  Bereich  eines  älteren  nekrotischen  und  gangr&nös 
zerfallenen  umfänglicheren  Infarktes  in  dem  Oberlappen  der  rechten  Longe 
eines  71  Jahre  alten  Mannes.  Es  handelt  sich  hier  um  den  Aspergillm 
bronchialis  BLXTMENTBrrr,  der  seiner  Zeit  YonLuoKscH  bei  einem  Diabe- 
tiker im  Bronchialbaum  gefunden  wurde.  Hedinger, 

Kayser  (1931)  fand  bei  einem  26jährigen  Landwirt,  dem  beimHols- 
sägen  etwas  ins  Auge  gekommen  war,  das  sich  infolge  dessen  entzflndete, 
ein  der  Keratitis  fascicularis  ähnliches  Infiltrat,  das  aber  schon  klinisch 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Keratomycosis  aspergillina  stellen  liels. 
Mikroskopisch  fand  man  ein  dichtes  Grewirr  verzweigter  Mycelfäden. 

Auf  Agar,  Gelatine  und  Serum  wuchs  der  Pilz,  der  sich  als  Asper- 
gillus fumigatus  erwi^  in  üppiger  Weise  unter  Bildung  der  typischen 
Fruktifikationsorgane.  Hedinger. 

Johnson  (1929)  beschreibt  einen  Fall  von  Schimmelpilzkeratitis.  Bd 
einem  36jährigen  Iiandwirt  bestand  seit  10  Tagen  eine  Entzfindnng  d^ 
linken  Auges.  Die  Coi^junctiva  ist  mäfsig  ii^jiziert;  es  besteht  eine  cir- 
cumscripte  Ciliarinjektion.  Etwa  1  mm  vom  inneren  Comealrand  nB<^ 
innen  sitzt  ein  scharf  begrenzter,  nur  stecknadelkopfgrofser,  saturiert  gnn- 
weiTser  Fleck  in  Form  einer  germinenten  Scheibe,  die  in  einer  flachen  Mnlde 
der  Cornea  umgebettet  erscheint.  Nach  innen  zu  ist  dieser  Herd  von  einer 
zweiten  halbmondförmigen  Trübung  umkreist.  Unter  dem  Easen  ist  ein 
schwarzer  Fremdkörper  zu  sehen.  Der  Rand  des  Rasens  ist  leicht  abzu- 
heben. Kulturen  auf  Agar  und  Blutserum  zeigen  nach  einigen  Tagen 
typischen  Aspergillus  fumigatus:  Impfongen  in  die  Cornea  einiger 
Kaninchen  bedingen  typische  Keratomykosis.  Der  Fremdkörper  er^riei 
sich  als  ein  Pflanzenfiremdkörper.  Hedinger. 

Wehmer  (1943)  untersuchte  Pilzpräparate,  die  TuBomDSAü  bei 
Patienten,  welche  an  Tokelau  erkrankt  waren,  gewann  und  fand,  dads 
hier  ein  typischer  Aspergillus  vorliegt  Er  ist  charakterisiert  durch  ftr^ 
lose,  sehr  zarte,  1-2  ju  dicke  verzweigte,  zwischen  den  Epidermiselementei 
wuchernde,  septierte  Hyphen,  meist  mikroskopisch  kleine  Konidienträger 
mit  schwach  bräunlich-gelben  Köpfchen  und  einem  meist  einfachen,  seltener 
unregelmäfsig  verzweigten,  farblos,  glatten,  dünnwandigen  Stiel,  eine  mehr 
und  minder  keulenförmige  Blase.  Die  Sterigmen  sind  unverzweigt,  flaschen- 
förmig;  die  Konidien  sind  sehr  ungleich  groft,  kugelig  bis  schwach  ge- 
streckt, dicht  mit  feinen  hellen  Nadeln  bedeckt,  schwadi  gelblich,  isoliert 
oder  nur  in  kleinen  Verbänden  vorkommend.  Die  Kultur  gelang  nicht 
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Der  Tokelan  oder  dieSamoa  disease  kommt  Yor  inTahaXti^  Neakaledonien^ 
Samoa,  Fi^'ünseln  und  in  benachbarten  tropischen  Gebieten.  Es  ist  eine 
Trichophytie -ähnliche  Erkrankung,  die  namentlich  den  Bumpf  und  die 
Extremitäten  betrifft  und  in  erster  Linie  Eingeborene  —  selten  Europäer 
—  in  epidemischer  Weise  bef&llt  HecUnger. 

Ceni  (1915)  hat  schon  früher  hingewiesen,  dafs  es  bei  Pellagrakranken 
Aist  augeffthr  in  ^g  ^^  ^^e  gelingt,  in  den  Organen  bald  den  Aspei^llus 
^omigatns,  bald  den  Aspergillus  flavescens  nachzuweisen.   Die  Parasiten 
finden  sich  namentlich  in  den  frischen  fibrinösen  Exsudaten  der  Pleura,  des 
Pericards  und  manchmal  auch  der  Meningen;  viel  seltener  in  der  Leber 
nnd  der  Milz  und  fast  niemals  im  Darminhalt.  In  einem  Fall  von  Pellagra- 
typhos  bei  einer  45jährigen  Frau  fand  C.  in  den  mit  Mesenterialdrüsen 
beadiiekten  Böhrchen,  welche  Liquor  Baüun  enthielten,  nach  7  Tagen  in 
Beinknltor  Aspergillus  fümigatus.  Die  mit  anderen  Organen  beschickten 
fiöhrchen  blieben  vollkommen  steril  Die  Entwicklung  des  Parasiten  war 
eine  sehr  langsame;  die  Aspergillussporen,  welche  durch  die  infizierte 
Niahnrng  in  den  Organismus  gelangten,  waren  in  ihrer  Lebensfähigkeit 
an^rordentlich  abgeschwächt,  ohne  aber  ihre  toxische  Wirksamkeit  ein- 
gehüüt  zu  haben.  Dies  erklärt  nach  dem  Verf.  den  eventuellen  negativen 
bdturellen  Befund  bei  Fällen  von  akuter  Pellagra,  die  wohl  durch  Sporen 
Itenroigerufen  sind,  welche  aber  lange  Zeit  im  menschlichen  Organismus 
sich  aufhielten  und  deshalb  die  Fähigkeit  sich  fortzuentwickeln,  eingebüijst 
loben.  Hedinger. 

Ceni  (1917).  Durch  diese  Untersuchungen  will  der  Verf.  die  Bezieh- 
^nigen  feststellen,  welche  hinsichtlich  der  Verbreitung  in  der  Umgebung  be- 
stehen zwischen  den  parasitären  Formen,  die  er  schon  in  Leichen  von  Pel- 
bgrakranken  isoliert  hat  (d.  h.  Aspergillus  fumigatus  und  Asper- 
^illos  flavescens)  und  anderen  pflanzlichen  Parasiten,  namentlich  aber 
^  Penicillinm  glancum,  das  von  vielen  für  sehr  wichtig  bei  der 
Ätiologie  der  Pellagra  gehalten  wird.  Als  Kulturboden  verwendete  er 
M&erPolenta  die  BAULmsche  Flüssigkeit,  die  in  mäfsiger  Quantität  inge- 
wifhnlichen  Petrischalen  verteilt  wurde;  letztere  wnrden  zuerst  mit  einem 
Boden  mit  dreifacher  Lage  von  Löschpapier  präpariert.  Die  Kolonien  der 
^^ansiten  vegetierten  so  auf  dem  mit  der  genannten  Flüssigkeit  getränkten 
Uschpapier  wie  auf  einem  festen  Nährboden. 

Die  m  Seheiben  zerschnittene  Polenta  wird  8-12  Tage  lang  frei  der 
I<nft  ausgesetzt  in  der  zu  untersuchenden  Umgebung.  Die  Petrischalen 
ttftt  man  24  Standen  lang  offen  in  der  Umgebung  stehen  und  bringt  sie 
^>ui  zum  Teil  in  den  Thermostaten  bei  +  38  ^  behufs  Entwicklung  der  pa- 
tbogeuen  Aapergilleen,  einen  Teil  läfst  man  in  der  Temperatur  der  ümge- 
hog,  damit  sich  namentlich  die  Formen  von  Penicillinm  entwickeln. 

Die  Entwickelung  und  Verbreitung  der  pathogenen  pflanzlichen  Para- 
Jäen  stehen  in  direkter  Beziehung  zu  den  antihygienischen  Verhältnissen 
to  betr.  Umgebung. 

in  Frühling  und  Sonmier  gaben  die  aus  reiner  Umgebung  stammenden 
•ier  der  friaeh^i  Luft  aasgesetzten  Schalen  AnlalB  zn  einer  sehr  spärlichen 


Digitized  by  VjOOQ IC 


612       EnmyoeteiL  Bedehang  der  Aspergilleen  and  des  PeiiidDiiiiii 

zur  Pellagra. 

AnzaU  von  Kolonien  von  Aspergillus  fumigatns.  Den  Aspergillus 
flavescens  findet  man  nnr  selten.  Dajs  Penicillinm  glancnm  dage^n 
ist  in  reichlicher  Menge  vorhanden.  In  den  ans  antihygienischer  Umgebasg 
stammenden  Schalen  ist  Aspergillus  famigatns  reichlich  YorhaDden, 
Penicillinm  glancam  in  reicher  Fülle,  Aspergillus  flavescens  ziem- 
lich spärlich. 

Im  Herhst  und  Winter  ergaben  die  ans  reiner  Umgebung  stammenden 
oder  der  frischen  Loft  aosgesefzten  Schalen  eine  spärliche  Entwicklimg 
von  Aspergillus  fumigatns  und  flavescens,  eine  mäDsige  Entwick- 
lung von  Aspergillus  niger,  eine  überwiegende  Entwicklung  von  Peni- 
cillinm glaucum. 

In  den  aus  antihygienischer  Umgebung  stammenden  Schalen  waduen 
die  Aspergilleen  und  zeigten  eine  grofse  Menge  von  Kolonien,  fiberwiegend: 
im  Oktober  und  November  A.  flavescens,  im  Dezember  A.  fumigatns. 
Das  Penicillinm  glaucum  ist  stets  in  grGfserer  Menge  vorhanden  als  die 
Formen  von  Aspergillus.  Man  kann  sogar  als  eine  konstante  ErscheinQBg 
während  des  Zeitabschnittes,  über  den  sich  die  Untersuchungen  des  Verf. 
erstreckten,  das  beständige  Überwiegen  der  Formen  von  Penidlliom  fibtf 
die  von  Aspergillus  und  zwar  in  jeder  beliebigen  Jahreszeit  und  Umgehong 
annehmen.  Nun  ergibt  andrerseits  die  Statistik  der  an  Pellagra  erkniücten 
Geisteskranken,  die  in  die  Irrenanstalt  zu  Beggio  aufgenommen  und  Inder 
Provinz  Modena  usw.  während  der  Zeit  angegeben  wurden,  aufweiche  sieh 
die  Untersuchungen  des  Verf.  erstreckten,  eine  sehr  beträchtliche  Ve^ 
minderung  in  der  Kasuistik  der  Pellagra  im  Vergleich  zum  vorhergeliendefl 
Jahre,  in  dem  hinwiederum  andere  ähnliche  Untersuchungen  ein  grofses 
Vorherrschen  der  Formen  von  Aspergillus  ergeben  hatten. 

Daraus  schliefst  der  Verf.,  die  endemische  Pellagra  könne  in  direkte 
Beziehung  stehen  zur  gröfseren  oder  geringeren  Entwicklung  der  paiaa- 
tären  Formen  von  Aspergillus  und  namentlich  von  Aspergillus  fnni- 
gatus  und  flavescens.  Oturrim, 

Geni  und  Besta  (1920)  haben  die  Wirkung  der  bekanntesten  desinl- 
zierenden  Agentien  untersucht:  Wärme,  Alkohol,  Äther,  l^JQ^AtmbVmi^ 
4®/q  Phensäure,  femer  mit  Bezug  auf  das  Keimvermogen  die  Wirkung  des 
4^/0  Formalins  und  der  Kalkmilch. 

Eine  bestimmte  Zahl  Karioxyde  von  mit  Aspergillus  fumigatns  infi- 
ziertem Mais,  deren  toxisches  Verm5gen  durch  endoperitoneale  Ii\jd1ini 
bei  Meerschweinchen  erprobt  worden  war,  wurde  der  Einwirkung  der  obea 
genannten  Agentien  eine  je  nach  Lage  der  Fälle  verschiedene  Zeit  hindorcb 
ausgesetzt;  das  Keimvermögen  wurde  geprüft  durch  Verpflanzung  inBe- 
agensgläschen,  die  RAüLiKsche  Flüssigkeit  enthielten,  das  toxische  Ver- 
mögen entweder  durch  Inokulation  der  Karioxyde  bei  Meerschweinehci 
und  Kaninchen  oder  durch  Bereitung  von  Emulsionen,  die  ins  Perit(ffieaii 
injiziert  wurden. 

Die  der  Einwirkung  der  Wärme  ausgesetzten  Karioxyde  wurden  bddet 
Tieren  direkt  inokuliert,  die  mit  den  anderen  chemischen  Agentien  l»e- 
handelten  wurden  zuerst  mindestens  24  Stunden  lang  sorgftltig  ahge- 
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wasdiett  mit  destilliertem  Wasser,  das  oft  emenert  wurde.  Zur  Kontrolle 
worden  anch  andere  Versuche  ansgeftthrt  mit  gesundem  Hais,  der  im  Auto- 
klayen  sterilisiert  ond  lange  Zeit  hindurch  der  Einwirkung  der  erwähnten 
Agentien  ausgesetzt  wurde. 
Die  Autoren  gelangten  zu  nachstehenden  Schluikfolgerungen: 

1.  Die  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  setzen  im  allgemeinen  der 
Einwirkimg  der  äuTberen  Agentien  einen  beträchtlichen  Widerstand  ent- 
gfigen,  Phensänre  und  Formalin  erweisen  sich  jedenfalls  als  die  wirk- 
BUDsten  ihnen  gegenfiber. 

2.  Die  äußeren  Agentien  ändern,  wenn  sie  auf  die  Sporen  des  Asper* 
ginoB  einwirken,  yiel  leichter  deren  Wachstumsyermögen,  als  ihr  patho- 
geaeB  Verbalten. 

3.  Die  der  leichten  Einwirkung  der  äu&eren  Agentien  und  besonders 
der  WSrme  ausgesetzten  Sporen  des  Aspergillus  können  in  spezielle  Be- 
diogUDgen  versetzt  werden,  die  derart  sind,  dafs  sie  in  der  Folge  in 
schnellerer  und  intensiverer  Weise  ihre  pathogenen  Eigenschaften  bei  den 
Tieren  entfalten  kOnnen,  indem  sie  akute  Vergiftungserscheinungen  be- 
wirken. 

4.  Die  Lebensfähigkeit  der  20-25  Minuten  lang  der  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  +  85®  -+-  90**  ausgesetzten  Sporen  wird  in  vitro  nicht  in 
lehätsenswerter  Weise  modifiziert  Nur  veimittels  der  Injektion  bei  Tieren 
(namentlich  bei  Meerschweinchen)  kann  man  erkennen,  dafs  wirklich  eine 
Verlnderung  der  Vitalität  der  Spore  vorhanden  ist,  da  die  durch  sie  in  den 
Geweben  ins  Dasein  gerufenen  Mjcelien  gewöhnlich  spärlich,  dick  und 
bnz  nnd  gröiser  als  gewöhnlich  sind,  unterbrochen  durch  Vakuolen,  wenig 
firbbar,  mit  häufigen  degenerativen  Merkmalen. 

Das  pathogene  Vermögen  der  Spore  erhält  sich  in  diesen  Fällen  unver- 
indert  und  man  kann  nur  dann  eine  abschätzbare  Abnahme  desselben  kon- 
itatieren,  wenn  man  die  Einwirkung  der  erwähnten  Temperaturen  um  einen 
Zdtabschnitt  von  mehr  als  30-40  Minuten  verlängert. 

5.  Im  allgemeinen  werden  die  Sporen  von  Aspergillus,  die  sich  im  Zu- 
rtttde  ihrer  grGfsten  Virulenz  befinden,  schwer  aus  dem  tierischen  Orga- 
ninniis  eliminiert,  wenn  sie  infolge  irgend  einer  Ursache  sich  nicht  in  My- 
ceUnm  verwandeln  können;  sie  haben  aber  das  Bestreben,  sich  an  der  In- 
jeitionsstelle  zu  lokalisieren,  wo  sie  dann  eine  sehr  schnelle  und  intensive 
Lenkocytenreaktion  hervorrufen.  In  diesem  Falle  hat  man  jedoch  keine 
ßscheinungen  von  Fhagocytose  nachweisen  können,  was  die  Annahme  be* 
Crflndet,  dais  die  Zerstörung  der  Sporen  alsdann  namentlich  durch  extra- 
lenkocTtische  Einwirkung  geschieht 

6.  Die  Aspergülussporen,  die  vor  ihrer  Einführung  in  den  Organismus 
aaf  kfinstliche  Weise  eine  Verminderung  ihres  Wachstumsvermögens  und 
noch  mehr  ihres  pathogenen  Verhaltens  erlitten  haben,  verursachen  im 
Tier  eine  weniger  intensive  Lenkocytenreaktion  und  werden  in  diesem  Falle 
kiehler  aus  dem  tierischen  Organismus  eliminiert.  Die  Zerstörung  der 
Sporen  geschieht  zum  Teil  durch  extracelluläre  Einwirkung  der  Leukocyten, 
indem  sie  oft  eine  besondere  Zerstörung  erleiden,  ehe  sie  von  den  Phago- 
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cyten  aufgenommen  werden;  zum  Teil  geschieht  ihre  ZeratOnmg  durch 
intracellnläre  Einwirkung,  da  man  anch  im  Innern  der  Leokoeyten  einige 
vollst&ndige  Sporen  von  normalem  Aussehen  antrifft. 

Die  eztracelluläre  zerstörende  Einwirkung  ist  jedoch  eine  hoehgndigeie 
als  die  intracellnläre. 

Als  Schlnfsfolgemng  ergibt  sich  für  die  Autoren,  dafs  die  scluwenteii 
und  akutesten,  mit  einer  Infektion  durch  Aspe]^:illns  in  Beziehung  stehen- 
den  Erscheinungen  der  Pellagra  mehr  ahhSngig  sein  müssen  von  deigenigeii 
Sporen,  welche  in  den  Organismus  eindringen,  während  sie  sich  in  dem  Zq- 
Stande  ihrer  gröfsten  Aktivität  befinden,  als  von  deigenigen,  welche  vor 
ihrem  Eindringen  in  den  Organismus  durch  irgend  eine  beliebige  ünache 
eine  Abschwächung  erlitten  haben.  Ouerrini. 

Ceni  (1916).  Seküon  bei  einem  Falle  von  Ty^flina  mit  Pellagra.  Kiütai 
in  Böhrchen^  die  BAüLiNSche  Flüssigkeit  enthielten,  von  dem  den  ve^chi^ 
denen  Organen  entnommenen  MateriaL 

Der  Verf.  erhielt  ein  positives  Resultat  nur  aus  den  mesenterialen 
Drüsen,  die  congestioniert  und  hämorrhagisch  waren;  er  entnahm  danns 
den  Aspergillus  fumigatus. 

Der  Parasit  entwickelte  sich  direkt  in  dem  Drüsengewebe,  das  auf  des 
Grunde  der  Eultnrfiüssigkeit  sich  befand,  aber  so  langsam,  dafs  es  mehrere 
Wochen  dauerte,  bis  die  Hycelien  die  Oberfläche  der  Flfissigkdt  erreichtea 
und  Sporen  bilden  konnten. 

Im  ganzen  genommen  zeigte  sich  der  Keim  mit  allen  Merkmalen  eioefi 
abgeschwächten  Parasiten. 

Der  Verf.  sagt,  er  könne  sich  diese  Abschwächung  nicht  anders  erkUren 
als  durch  den  Aufenthalt  des  Parasiten  im  Organismus.  Ouerrini, 

Pighinl  (1934)  hat  an  zwei  Reihen  von  Tieren  experimentiert,  m 
denen  die  einen  an  einer  akuten  experimentellen  Form  von  Pellagra,  ^e 
anderen  an  einer  chronischen  experimentellen  Form  verendet  waren. 

Die  akute  Intoxikation  wurde  bei  5  Hunden  und  einer  Ziege  henorge- 
rufen  durch  Injektionen  von  Giftstoffen  des  Aspergillus  fumigatna 
Die  chronische  Intoxikation  vnirde  bei  4  Hunden  hervorgerufen  dnrchEin- 
impftmg  von  Karioxyden,  die  durch  Aspergillus  famigatus  iniudert 
waren,  ins  Peritoneum. 

Das  aus  dem  Aspergillus  fumigatus  extrahierte  und  den  Tieren 
injizierte  Gift  wirkt  auf  das  Rückenmark  ein  und  verursacht  darin  eine 
primäre  kombinierte  Degeneration  der  Pyramidenbündel  und  der  OoLisdien 
Bündel.  Dieser  Vorgang  primärer  Degeneration  kann  akut  oder  chronisch 
sein;  der  akute  hat  die  Merkmale  einer  beginnenden  Myelitis,  der  chromsche 
gibt  sich  hauptsächlich  zu  erkennen  durch  Läsionen  des  Myelins  und  skle- 
rotische  Reaktion. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  mit  demjenigen  des  Bfickenmarfces 
der  Pellagrakranken  zu  vergleichen.  Ouerrini^ 

Quaranta  (1940)  beobachtete  bei  einem  Rinde,  welches  unter  den  B^ 
scheinungen  einer  Bronchopneumonie  erkrankt  war  und  au&erdem  um  die 
Nasenöffiiung  herum  und  auf  der  Nasenscheidewand  kleine  vertiefte  ndt 
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erd&rbigen  nekrotischen  Massen  bedeckte  G^schwttre  erkennen  liefs,  bei 
der  Sektion  folgendes  Bild:  Fibrinöse  Pleuritis.  Bechte  Lnnge  von  weifs- 
llchen,  gelblichen,  dankelroten  und  grünlichen  Partien  durchsetzt;  auf  dem 
Dnrebschnitt  starke  Wucherung  des  Bindegewebes,  zahlreiche  mit  käsigen, 
grauen,  leicht h^aushebbaren  Massen  angefüllte  Herde;  daneben  in  beiden 
Langen  frische  Bronchopneumonie  mit  einzelnen  kleinen  nekrotischen  Herd- 
chen.  Bronchialdrüsen  geschwollen  und  serös  infiltriert. 

Die  mikroBkopische  Untersuchung  der  Lungenherde,  und  der  Veränder- 
nngen  in  der  Nase  ergab  die  Anwesenheit  von  Aspergillus  f umigatus 
in  ungeheuerer  Menge  als  Mjcelföden,  Sporen  usw.  Johne. 

NuToIetti  und  Casella  (1937)  fanden  bei  einem  Schwein,  an  dem  intra 
Titam  keine  Krankheitserscheinungen  beobachtet  wurden,  in  der  Nähe  der 
Kehlgangslymphdrüsen  einen  taubeneigrofsen,  runden,  harten  schmutzig- 
weijjsen  Knoten,  der  aus  strahligem  Narbengewebe  bestand  und  im  Inneren 
einen  kalkigen  Brei  enthielt  Die  zum  gröfsten  Teil  hepatisierte  Lunge 
enthielt  zahlreiche  schwärzliche,  nekrotisierte,  erbsen-  bis  nufsgrofseEnoten 
m\t  eitrigem  Zentrum  und  gelbgrünen  Kömchen.  In  der  Leber  waren  zahl- 
reiehe  snbkapsulär  gelegene  gelbliche,  bis  erbsengrofse  Knoten  mit  käsig- 
sandigem Zentrum.  Ahnliche  Knoten  fanden  sich  auch  in  der  Milz,  den 
GekrQsdrüsen  und  am  Sprunggelenk. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  dem  Inhalt  der 
Knoten  zahlreiche,  gelblichbraune  Myoelfäden  und  Conidien.  In  den  ange- 
legten Knlturen  wuchs  Aspergillus  flavus.  Klimmer. 
lac^  (1933)  machte  die  Beobachtung,  dafs  die  Lunge  der  Landschild- 
kröten einen  Sprofspilz  beherbergen  und  zu  einer  erheblichen  Entwick- 
hmg  desselben  Anlafis  geben  kann.  Die  angestellten  Versuche,  auf  andere 
Tiere  diese  Parasiten  zu  übertragen,  sind  negativ  geblieben. 

Was  die  experimentell  studierte  Aspergillose  anbelangt,  so  zeigt  sich  diese 
Krankheit  unter  zwei  verschiedenen  Formen: 

1.  Parasiten  in  einer  normalen  oder  pathologischen  Höhle. 

2.  Septikämie,  die  den  C!onidien  zuzuschreiben  ist. 

Diese  zwei  Formen  der  Krankheit  sind  verschieden;  die  erste  entsteht 
dveli  die  Entwickelung  des  Thallus,  die  zweite  durch  die  Bildung  von 
stalten  Entzündungsherden  um  die  Conidien. 

Diese  Experimente  sind  an  Meerschweinchen,  Tauben,  Fröschen  mit  dem 
«AspergilluB  niger*',  dem  „Aspergillus  glaucus*'  und  dem  „Asper- 
^ilns  fumigatus*'  gemacht  worden.  Der  „Aspergillus  fümigatus^  er- 
gibt die  klarsten  und  ausgeprägtesten  Eesultate.  Lemierre. 

BsrtlielM  (1913)  kommt  auf  Grund  seiner  umfangreichen,  mit  zahl- 
reicken  Abbildungen  versehenen  Arbeit  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen: 

Die  Mykosen  teilen  sich  in  2  natürliche,  durch  botanischen  Ursprung 
Unische  Bedeutung,  gewöhnlichen  Sitz  und  einige  den  einzelnen  Erregem 
diarakteristische  experimentell  beobachtete  Läsionen  verschiedene  Gruppen : 
^  AspergiUms-  und  die  Mucormykosen. 

Sicher  pathogene  Mucorarten  sind:  Mucor  corymbifer,  M.  ramosns, 
H.Trachi8iy  M.  Begnieri,  M.  pusillus,  Rhizomucor  parasiticus,  Rhizopus 
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Cohnii  wahncheinlich  BMzomncor  septatus  und  Bhizopns  niger.  Mehrere 
der  genannten  Pilze  kommen  teils  als  Saprophyten,  teils  als  Paraäten  dtt 
Henschen  vor. 

Die  sicheren  Beobachtungen  Aber  spontane  Hncormykosen  bei  Tier  und 
Mensch  sind  noch  nicht  zahlreich.  Einige  finden  sich  in  den  nat&rlichen 
Höhlen,  besonders  im  äofseren  Gehörgange;  andere  kommen  bei  Lungen- 
a£fektionen  vor;  eine  einzige  Art  steht  in  Beziehnng  zn  einer  Allgemdn- 
Infektion.  In  vielen  Fällen,  wo  die  Gegenwart  eines  anderen  Pilzes  (z.  B. 
AspergiUns)  zn  gleicher  Zeit  nachgewiesen  ist^  ist  es  nnmöglich  denschSd- 
liehen  Anteil  der  einen  oder  anderen  Art  festzustellen. 

Die  meisten  Mucorarten  setzen  sich  fest  und  wachsen  in  einem  sdurn 
pathologisch  verftnderten  Oewebe  (z.  B.  bei  Otomykose  und  allgemeineB 
Emfthrungsstdmngen),  spielen  also  eine  sekundäre  Rolle.  In  einigen  FSÜea 
ist  jedoch  die  Hucorinfektion  höchstwahrscheinlich  das  Primäre. 

Die  klinische  Diagnose  (besonders  die  Art  des  Parasiten)  ist  natürlichblols 
auf  Grund  mikroskopischer  und  kultureller  Untersuchung  der  Gewebe  and 
Eörperflüssigkeiten  festzustellen,  wo  die  Parasiten  im  Sporen-  oder  Myod- 
zustand  vorkommen.  Wegen  des  charakteristischen  Wachstums  (exquisit 
aörob)  der  Kultur  ist  der  histologische  Nachweis  in  den  inneren  Organoi  m 
Diagnosenstellung  nicht  notwendig. 

Therapeutisch  empfehlen  sich  bei  Mucormykosen  Arsenik,  bei  Asper- 
gillosen Jodpräparate.  —  Das  Einbringen  virulenter  Sporen  in  die  Venen 
von  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Huhn,  f&hrt  mehr  oder  weniger  nsch 
zum  Tod  der  Tiere.  Die  Krankheitsdauer  hängt  von  der  Mucoisrt  imd 
der  Quantität  der  Sporen  ab.  Der  Hund  scheint  dagegen  immun  zu  sein. 

Beim  Kaninchen,  dem  ffir  Mucorarten  besonders  geeigneten  Yersad»- 
Üer,  entwickelt  sich  der  Pilz  nicht  in  allen  Organen  gleich.  Nach  der 
Hänfigkeitsskala  ist  der  Sitz:  Nieren  (immer  schwer  afftziert),  Mesenteri»!- 
drüsen,  Darm,  quergestreifte  Muskeln,  Leber,  Herz,  Milz,  Lunge. 

Bei  der  Aspergillose  ist  die  Reihenfolge:  Nieren,  Leber,  Mik,  Hers, 
Lunge,  Muskelgewebe,  Darm.  Die  Nierena£fektion  steht  also  bei  beiden 
Arten  im  Vordergrund. 

In  akuten  Fällen  wächst  der  Parasit  massenhaft  in  den  HamkanMchcn 
und  ruft  hier  vorwiegend  Nekrose  und  Hyperämie  hervor,  also  dieErscbei- 
nungen  einer  generalisierten  Nephritis,  die  bei  der  Aspergillose  (hitf  ist 
eine  Art  Pseudotuberkulose  vorhanden)  fehlt,  was  difierentialdiagnostiseh 
ausschlaggebend  ist  Bleibt  das  Tier  ISnger  am  Leben,  dann  treten  Knötchen- 
formein  auf. 

Bei  subcutaner  Injektion  virulenter  Sporen  entsteht  ein&ch  Leokocyten- 
ansammlung.  Intratracheale  Injektion  ist,  anfser  bei  Vögeln,  erfolglos  ge- 
blieben. Aufhahme  derselben  Sporen  in  den  Darmtraktns  ist  bei  v<ffber 
nicht  lädiertem  Verdauungsapparat  immer  unwirksam. 

Die  Virulenz  der  Sporen  ist  eine  natürliche  und  spezifische  Eigenschaft, 
die  weder  durch  direkte  Erhitzung,  noch  durch  die  desMycels  (bei  Tempe- 
raturen, die  dem  Sterilisationspunkt  nahekommen)  eine  Veränderang  er 
leidet 
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F^TUBpüze. 

Vennche  mit  IMichen  Intramycelprodnkten  sowie  ImmanisienrngByer* 

BQche  bei  Tieren  sind  resoltaüos  geblieben. 

Die  MncormykoBen  sind  nicht  direkt  kontagil^.  Nach  den  Versachen 
des  Verf.  sind  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gänzlich  immun  gegen 
Kncor  mncedo,  M.  racemosns,  M.  altemans  and  Bhizopas  nigricans. 

Käppis. 

Nielsen  (1936)  beschreibt  einen  bei  Pferden  wohl  sehr  seltenen  Fall 
Yon  ScMmmelpilzvegetation  in  der  Kieferhöhle  eines  Pferdes.  Es  be- 
stand bei  dem  betr.  Pferde  rechtsseitiger  sero-fibrinöser,  gelblich  grünlicher 
NaseMügflnfs.  Rechtsseitige  Nasenschleimhant  leicht  entzündlich  afflziert, 
keine  Geschwüre  oder  Narben.  DasBlntserom  des  betr. Pferdes  agglatinierte 
Botsknltoren  im  Verhältnis  1 :  100 ;  der  Patient  reagiert  nicht  anf  Malleln. 
Die  exstirpierten  geschwollenen  Kehlgangslymphdrüsen  riefen  beim  Meer- 
sehweinehen keine  Botzerkranknng  hervor.  Nach  der  Trepanation  der 
OberldeferhShle  wurde  daselbst  eine  weüsgrüne,  schmierige  Masse  gefunden, 
welche  ans  einen  Mycel  von  Mncor  spinosus  bestand.  Kümmer. 

HoUbom  (1928)  führt  luer  als  Entgegnung  auf  eine  Kritik  Plauts 
noch  einmal  seine  Methode  der  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  der 
fenehten  Kammer  an  und  bestreitet  Plaut  die  Berechtigung  an  seinen  Be- 
fimden  von  Eumyceten  bei  Area  Gelsi  zu  zweifeln.  Hedinger. 

In  Anbetracht  der  Differenzen,  die  in  der  Auffassung  über  die  Ätiologie 
des  Favns  noch  bestehen,  untersuchte  Wandel  (1942)  noch  einmal  die 
Frage,  ob  die  beim  Menschen  vorkommenden  Favuserkrankungen  von  ein 
ond  demselben  Pilz  verursacht  seien.  Er  untersuchte  6  Fälle  von  Favus- 
erkrankongen  bei  Mäusen  und  ebensoviel  Fälle  von  Erkrankungen  beim 
Xensehen.  In  einem  Teil  der  Fälle  fand  er  den  QüiNcxsschen  ß-  oder  ^-Pilz, 
bei  den  Mäusen  und  bei  einigen  Menschenfavus  den  a-Pilz.  Durch  die 
fiildmig  vonMakrogonidien  einerseits,  Endosporen  andrerseits  unterscheiden 
sich  die  QuiHCKBachen  Pilze  wesentlich  von  einander.  Der  Verf.  bestreitet 
die  Bereditigungf  diese  verschiedenen  Formen  einfach  als  Varietäten  des 
gjttdien  Pilzes  aufzufassen. 

Es  bestehen  auch  gewisse  Differenzen  in  der  klinischen  Erscheinungsform 
beider  Favusarten« 

Ab  den  habituellen  Wirt  für  den  ^^-Favus  mufs  man  den  Menschen  an- 
•dien.  Für  den  a-Favus  am  häufigsten  die  Maus,  der  dann  relativ  oft  auf 
den  Menschen  übertragen  wird.  Eine  dritte  Art  ist  die  Oospora  canina, 
wekhe  beim  Honde  Favus -ähnliche  Prozesse  erzeugt  und  nur  selten  auf 
den  Menschen  fibergeht.  Eine  vierte  Art  ist  der  Hühnergrind  (Epidermo- 
phyton gallinae),  dessen  Übergang  auf  dem  Menschen  aber  noch  nicht  mit 
^cherheit  beobachtet  ist.  Hedinger. 

leirborn  (1934)  glaubt,  dafs  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall  der- 
selbe Trichophy  tonpilz  an  den  verschiedenen  Körperteilen  zwei  klinisch 
diitinkte  Krankheiten  hervorgemfen  hat.  Die  Impftmg  mit  der  erhaltenen 
Bdnknltor  erzengte  bei  einem  Kaninchen  Favusscheiben.  Kempner. 

Guisett  (1924)  beobachtete  im  Elsafs  verschiedene  Fälle  der 
hiiher  in  Deutschland  ganz  unbekannten,  in  Frankreich  weit  verbreiteten 
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besonderen  Art  der  scherenden  Flechte,  der  Microsporia;  der  Erreger 
derselben  (Microsporon  Aüdouini)  unterscheidet  sich  vom  gewöhnMes 
Trichophjtonschimmelpilz  durch  die  geringere  GrSise  der  Sporen,  die  du 
Haar  wie  Sandkörner  nmhüllen;  er  zeigt  anfserdem  anderes  Wachstum  anf 
Glnkoseagar.  Die  Erkrankung  kommt  nur  bei  Kindern  Tor,  nie  bei  Er- 
wachsenen und  verhält  sich  sehr  rebellisch  gegen  jede  Therapie,  heilt  aber  mit 
der  Pubertät  regelmäfsig  spontan  ab  und  ist  änJCserst  kontagiSs.    Hegkr. 

Wintemitz  (1944)  beschreibt  eine  Haaraffektion,  die  der  Piedra  mid 
Palmellina  sehr  ähnlich  ist  und  die  er  bei  einem  lljShrigen  Knaben 
beobachten  konnte.  Mehrere  Wochen  nach  dem  Haarschneiden  traten  eigen- 
tümliche dunkelbraune  Verfärbungen  und  Verdickungen  der  Schnittenden 
der  Haare  auf.  Das  Anfassen  der  betroffenen  Haare  rief  das  OeflUdvon 
Rauhigkeit  oder  Bestäubung  der  Haar^Enden  hervor.  Mikroskopisch  M^ 
man  am  distalen  Ende  eine  Anzahl  schildartig  geformter  Auf  lageningen, 
die  aus  Fädchen  und  engverbundenen  feinen  Stäbchen  bestehe,  die  rieb 
auf  Agar,  Glycerinagar  und  Bouillon  züchten  lassen  und  stecknadelfaff- 
gro&e  durchscheinend  weilse  scharf  konturierte  Kolonien  bilden,  die  nament- 
lich auf  Serumagar  einen  gelbbraunen  oder  bräunlichfesten  Farbenton  be- 
kommen. In  den  Kolonien  findet  man  Stäbchen  1,8-8,6  ßi  lang,  0,6^,9  fi  brdt 
mit  teils  pol-,  teils  auch  mittelständigen  stärker  färbbaren  Partien ;  in  Siteren 
Kolonien  sind  neben  Stäbchen  auch  längere  Fäden  vorhanden.    Heutiger, 

Tomer  (1941)  züchtete  Microsporon  ftirfiir  und  minntissimuffl,  die  E^ 
reger  der  Pityriasis  versicolor  und  des  Erythrasma  auf  Blutserum,  dem  er 
zum  Festmachen  einen  Teil  2-3proz.  Wasseragars  zusetzt  Die  erste  Ent- 
wicklung der  Kolonien  zeigte  sich  gewöhnlich  im  Brutschrank  nach  2X^ 
Stunden,  bei  Zimmertemperatur  in  3-6  Tagen.  Sowohl  mit  Microsporon 
tartar  als  mit  Microsporon  minutissimum  gelangen  ihm  ÜbertragnngB- 
versuche  auf  den  Menschen,  wobei  die  typischen  Efüoreszenzen  auftraten. 
Die  Infektion  ist  namentlich  bei  warmer  Witterung  möglich.      Hedinger. 

In  einem  Fall  von  perforiertem  Magenulcus  fand  Pettersson  (1938) 
in  dem  milchähnlichen  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  nur  einen  einzigen  PQi, 
der  sich  morphologisch  und  kulturell  als  Dematium  pnllnlans  ns  Bibt 
herausstellte.  Nach  experimentellen  Untersuchungen  an  Mäusen  erscheint 
es  recht  unwahrscheinlich,  dafs  dieser  Pilz  in  irgend  einem  ursächlichen 
Verhältnis  zur  Erkrankung  des  Magens  stand. 

In  Zuckerlösung  wächst  der  Pilz  sehr  rasch,  wobei  die  Lösung  schwach- 
sauer  wird.  Im  vorliegenden  Falle  soll  nach  dem  Verf.  eventuell  eine  Hyper* 
chlorh  jdrie  das  Wachstum  des  Fadenpilzes  dadurch  begünstigt  haben,  daf« 
durch  sie  das  Wachstum  anderer  Organismen  aufgehoben  wurde.  Hedinger- 

de  Haan  und  Hoogkamer  (1925)  beobachteten  bei  7  Pferden  eigen- 
tümliche, um  sich  greifende,  das  Gewebe  zerstörende  Krankheitsproxesse 
in  der  Haut,  sowie  Schleimhaut  der  Maulhöhle  und  Nase,  welche  dnrch 
Schimmelpilze  verursacht  werden  und  welche  die  Autoren  als  „bösartige 
Schimmelkrankheit  der  Pferde,  Hyphomjcosis  destrnens  equi'  be- 
zeichnen. Um  welche  Schimmelpilzart  es  sich  handelt,  ist  nicht  näher  mit- 
geteilt worden.  KUmmtr, 
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Zsehokke  (1945)  berichtet  nnter  dem  Titel;  ,,PBendocarcinom  beim 
PfeTde''  fiber  einige  krebsfthnliche  Nenbiidongen  von  Fanstgröfse  an  der 
Oberlippe  bezw.  Schneidezahnrand  des  Zwischenkiefers,  die  er  znm  SchloTs 
alsAcÜnoph  jtose  bezeichnet.  Auf  der  Schnittflfiche  läTst  die  Geschwolst  einen 
ziemlich  derben,  bindegewebig-föchrigen  Bau  erkennen.  In  den  Maschen 
befinden  sich  im  Durchmesser  0,3-0,7  mm  grofse  Abszesse,  in  deren  Mitte 
schwer  färbbare,  mndliche  oder  nierenförmige  Gebilde  liegen.  Letztere  be- 
stehen ans  einer  ziemlich  homogenen,  stroktar-  nnd  kernlosen,  dnrch  Eosin 
leicht  fSrbbaren,  schleimartigen,  von  zahlreichen  radiären  Hohlraum  en  durch- 
setzten Substanz.   In  diesen  Binnenräumen  liegen  zentral  mehr  formlose, 
nur  Eorin  bindende  Schollen,  ohne  Spuren  eines  Kernes  oder  konstante  Merk- 
male, peripher  dagegen  kugelige  bis  wurmähnliche,  oft  lappige,  einzellige, 
von  Vakuolen  durchsetzte  Lebewesen,  von  der  Gröfse  eines  roten  Blut- 
k5rperchens,  deren  Zellleib  mit  Hämatoxylin  sich  intensiv  färbende,  kugelige, 
Tereinzelte  oder  zu  mehreren  vorkommende  Körner  enthalten^  wogegen 
eigentliche  Kerne  fehlen.   Fragliche  Gebilde  färben  sich  nicht  nach  der 
GxAnschen  Methode,  wohl  aber  mit  Methylenblau,  Methylviolett,  Fuchsin, 
Rabm  gut^  lassen  sich  aber  nicht  mit  Säuren  differenzieren.  Z.  meint,  dafs 
es  sich  um  Fadenpilze  handele,  die  zum  Teil  in  Degeneration  (Quellung 
und  Zer&ü)  begriffen  sind.  Klimmer. 
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h)  Protozoen 

Referent:  Doi.  Dn  M.  Llllie  (Königsberg  i.  Pr.) 

1.  Allgemeines  über  Protozoen 

1946.  Brooks,  H.,  A  Few  Animal  Paraaites  sometiines  foand  in  Man 
(Proceeiofthe  New  York  PathoLSoc  N.S.,voL3,  no.1/2  p,  28-39). 
—  (S.  625) 

1947.  Calkins,  6.  N.,  The  Protozoan  Nnclens  (Archiv  t  ProtistenL  Bd.  2, 
H.  2  p.  218-237.  1  [33]  Fig.).  —  (S.  624) 

1948.  Ciuffl,  Ricerche  BugU  Sporozoi  (Monit  ZooL  Ital.  Anno  13, 1902. 
Supplemente.  [Bendic  d.  3.  ABsemblea  ord.  d.  ünione  ZooL  ItaL  in 
Roma,  31.  Ottobre- 3.  Novembre  1902.  —  PubbHcato  VL  1903.] 
p.  42-43).  —  (S.  625) 

1949.  Clarke,  J.  J.,  Protozoa  and  Disease.  Part  1.  London^  BaUliere, 
TindaU  &  Cox.  Demy  8^  177  +  XX  p.  with  91  figs,  Price  7  a 
6  d.  [Lehrbuch  der  parasitischen  Protozoon,  nnter  Ber&cksichtigiiiig 
auch  der  nicht  speziell  den  Menschen  heimsuchenden,  wie  z.  6.  dar 
Gregarinen.  Der  zweite  Teil  soll  die  zweifelhaften  Protozoenfimde 
bei  Syphilis,  aknten  Exanthemen  o.  dgl.  behandeln.  Luhe.] 

1950.  Dofleln,  F.,  n  8.  t.  Prowazek,  Die  pathogenen  Protozo&i  [lait 
Ausnahme  der  Haemosporidien]  (Handb.  d.  pathog.  Mikroorg.  Bd.  1, 
Jena,  p.  865-1006,  mit  81  Fig.).  —  (S.  622) 

1951.  Domer,  G«,  Darstellung  der  Turbellarienfskuna  der  BinnengewSsso' 
OstpreuTsens  (Schriften  d.  physik.-dkon.  Ges.  Königsberg,  Jahrg.  43, 
1902  [erschienen  1903],  p.  1-58).  —  (S,  626) 

1952.  Felnberg,  L.,  Das  Gewebe  und  die  Ursache  der  Krebsgeschwülste. 
Unter  Berücksichtigung  des  Baues  der  einzelligen  tierischen  Orga- 
nismen. 8^.  Berlin,  A.  Hirsch  wald. —  I.  Die  einzellig^en,  tieriadben 
Organismen,  p.  1-119,  Taf.  I-in.  —  (S.  623) 

1953.  Feinberg,  L.,  Über  die  Erreger  der  Krebsgeschwülste  der  Mea- 
schen  und  Säugetiere.  I.  (Wiener  klin,  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.45 
p.  1235-1241).  —  (S.  623) 

1954.  Gedoelst,  L.,  E6sum^  du  Cours  de  Parasitologie.  Bruxelles.  8^ 
107  p.  [Kurzes  Compendium  der  bei  Haustieren  schmarotzendai 
Parasiten,  ohne  Abbildungen,  zum  Handgebrauch  bei  Vorlesungea 
Protozoon  auf  p.  17-23  abgehandelt  Luhe.] 
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1955.  Joseph,  H^  n.  8.  Prowazek,  Versuche  Aber  die  Einwirkung  von 
Rdntgenstrahlen  auf  einige  Organismen,  besonders  auf  deren  Plasma- 
tfitigkeit  (Ztechr.  f.  aUg.  Physiol.  Bd.  1,  H.  2,  1902,  p.  142-153). 
—  (S.625) 

1956.  Eitt,  Th«9  Parasitische  Protozoon.  Bakterienk.  u.  pathol.  Mikrosk. 
f.  Tieribrzte  n.  Stnd.  d.  Tiermed.  4.  nmgearb.  Anfl.  8^.  Wien,  M. 
Perles.  p.  173-180,  mit  Fig.  —  (S.  622) 

1957.  Kluge,  M.,  Über  Fischkrankheiten  (Eorrespdzbl.  f.  Fischzüchter 
Jahrg.  10,  No.  6  p.  88-91 ;  No.  7  p.  101-105).  [Zusammenfassende 
Übersicht  Protozoon  nnr  sehr  knrz  berttcksichtigt.  Nichts  neues. 
Luhe.] 

1958.  Künstler^  J.,  Sor  la  bonche  des  protozoaires  (Arch.  d'anat.  microsc. 
t  6,  fesc.  1  p.  61-72,  avec  1 1  figs.).  —  (S.  624) 

1959.  Kunstler,  J.,  Notice  snr  les  t^gnments  des  micro-organismes  (Arch. 
d'anat.  microsc  t.  6,  fesc,  1  p.  73-82,  avec  19  figs.).  —  (S.  624) 

1960.  lankaster,  E.  B.,  A  Treatise  on  Zoology.  Part  I.  Introdnction 
and  Protozoa.  2.  Fascide,  by  J.  B.  Fabmsb,  J.  J.  Listeb,  E.  A. 
MnrcHiN,  and  S.  J.  Hickson.  London,  Adam  &  Charles  Black.  8^. 
VI  +  451  p.  with  20  +  59  +  127  +  97  figs.  —  (S.  622) 

1961.  Luhe,  M.,  Über  Befhichtongsvorgänge  bei  Protozoon  (Schriften  d. 
phy8ik.-5kon.  Ges.  Königsberg  i.  Pr.  Jahrg.  43,  1902  [erschienen 
1903],  Sitz.-Ber.  p.  3-6).  —  (S.  625) 

1962.  Prowazek,  S.,  Erwiderung  auf  den  Artikel:  ,Über  die  Erreger 
der  ErebsgeschwtOste  der  Menschen  und  Säugetiere*'  in  No.  45  der 
Wiener  klin.  Wchschr.  von  L.  Fbinbebq  (Wiener  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  16,  No.  48  p.  1330-1331).  —  (S.  624) 

196S.  Biggenbacb,  E.,  Die  Selbstverstümmelung  der  Tiere  (Ergebn.  d. 
Anat  u,  EntwickL-Gesch.  Bd.  12, 1902  [erschienen  1903],  p.  781 
.903).  —  (S.  625) 

1964.  Sekaudimi,  F.,  Über  denEinflufs  derBSntgenstrahlen  auf  Proto- 
zoen (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  77, 1899,  p.  29-43).  —  (S.  625) 

1965.  Surbeek,  Fischkrankheiten  (Eorrespdzbl.  f.  Fischzüchter,  Teich- 
wirte o.  Seenbesitzer  Jahrg.  10,  No.  3  p.  40-42;  abgedr.  aus  der 
Schweizer  Fischereiztg.).  [Kurze  zusammenfassende  Übersicht  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Protozoon.  Nichts  neues.  Luhe.] 

1966.  Stiles,  Ch.  Wardell  and  A.  Hassall,  Index-CatalogueofMedical 
and  Veterinary  Zoology.  Part  2  [Authors:  B  to  Büxton]  (U.  S. 
DepartnL  of  Agric.  Bur.  of  Animallnd.;  Bull.  no.  39  p.  47-198, 
Washington).  Price  10  cents.  [2.  Heft  der  in  Jahresber.  XVIII, 
1902,  p.  645  besprochenen  Bibliographie.  Luhe.] 

1967.  Stiles^  Ch.  Wardell  and  A.  Hassall,  Index-Catalogue  of  Medical 
and  Veterinary  Zoology.  Part  3  [Authors:  C  to  Cztoan]  (Ibidem 
p.  199-324).  Price  10  cents.  [3.  Heft  derselben  Bibliographie. 
Luhe.-] 

1968.  Stiles,  Cb.  Wardell  and  A.  Hassall^  Index-Catalogue  of  Medical 
and  Veterinary  Zoology.  Part  4  [Authors:  D  to  Dziembowski]  (Ibi- 
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dem  p.  825-403).  Price  5  cents.  [4.  Heft  derselben  Bibliographie. 

lAihe.] 
1969.  Stiles,  Ch.  Wardell  and  A.HftSSall,  Index-CatologneofMedical 

and  Veterinarj  Zoology.  Part  5  [Anthors:  E  to  Etssell]  {üaim 

p.  405-435).    Price  5  cents.     [5.  Heft  derselben  Bibliograpliie 

Luhe.] 
1970«  Tignon,  P.,  Becherches  de  Cytologie  g6n6rale  sorles^plth^lnim 

L'appareil  parietal,  protectear  on  moteor.  Le  role  de  la  coordinatioi 

biologiqne  (Arch.  de  zooL  exp^r.  Paris  3.  s6r.,  t.  9,  1901,  p.  371 

-715,  avec  pls.  XV-XXV).  —  (S.  624) 
1971.  Tolgt,  M.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vorkommens  vonFischpan- 

siten  in  den  Plöner  Gewässern  (Forschongsber.  a.  d.bioL  Station  n 

Plön,  Teü  10,  p.  94-99).  —  (S.  626) 

Doflein  nnd  Prowazek  (1 950)  geben  eine  recht  gnte  Znsammenstelbni 
über  die  patbogenen  Protozoon  mit  Aosnabme  der  Haemo6poridi6Q\  Zu- 
nächst werden  in  einem  allgemeinen  Teil  (p.  865-901)  die  Gnmdz&g«  der 
Morphologie,  Physiologie  nnd  Biologie  der  patbogenen  PirotozoSn  dargdegt) 
das  System  der  Protozoon  nnd  das  Wichtigste  über  die  Diagnostik  da 
Protozoon  gegeben  nnd  die  Beziehungen  der  Protozoon  znr  Zellpathologie 
nnd  znr  Immnnitätslehre  besprochen.  Der  umfangreichere  speziellere  Tdl 
(p.  902  - 1 006)  enthält  dann  die  dem  derzeitigen  Wissensstande  entsprechende 
Scldldemng  der  einzelnen  Parasiten  des  Menschen  nnd  der  Nntztiere,  wobei 
auch  noch  einige  andere  Formen  von  theoretischem  Interesse  (z.  B.  andi 
Plasmodiophora  brassicae)  znm  Vergleich  bezw.  znr  Ergänzung  henui- 
gezogen  sind. 

Kitt  (1956)  gibt  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  parasitischen  Proto- 
zo€n  der  Hanstiere,  zu  denen  er  auch  noch  ohne  Rücksicht  auf  die  moderne 
Coccidienforschung  das  „Coccidium  füscum*'*  rechnet,  so  dais  der  Schrot- 
ausschlag der  Schweine  auch  immer  noch  als  Spiradenitis  coocidioea  be- 
zeichnet wird.  Sonst  ist  namentlich  noch  bemerkenswert,  dafs  Verf.  den 
bisher  Hroplasma  oanis  genannten  Parasiten  in  Piroplasma  cammum 
umtauft  —  da  ein  Grund  hierfür  nicht  angegeben  wird,  yielleieht  nur  in- 
folge eines  Mifsverständnisses. 

Von  dem  ersten,  die  Protozoen  behandelnden  Teil  des  Handbuches  der 
Zoologie  von  Lankaster  (1960)  ist  bisher  ein  Heft  (nominell  das  zweite) 
erschienen.  Dasselbe  enthält  einen  allgemeinen  Abschnitt  über  den  Bau 
der  tierischen  und  pflanzlichen  Zelle  mit  besonderer  Berücksichtigang  der 
Protozoon  (bearbeitet  von  J.  B.  Faemxb),  femer  die  Bearbeitung  der  Ymr 
miniferen  durcti  J.  J.  Listbb,  der  Sporozoän  durch  E.  A.  Minghin  und  i& 
Infusorien  durch  S.  J.  Hickson.  Jeder  dieser  Abschnitte  ist  in  seiner  Ali 
treffUch,  besonderen  Wert  aber  haben  der  Abschnitt  über  die  Foramini- 


^)  Über  letztere  vgl.  unten  Rüge  (24B0),  sowie  Jahresber.  XVUL  1902,  BefenX 
No.2580.  Ref. 

*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  697,  No.  2380.   Ref. 
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feren,  der  manches  neae  enthält^  sowie  der  folgende  Aber  die  SporozoSn, 
jene  A-otozogngmppe,  die  nicht  nur  den  Parasitologen  in  erster  Linie 
mtereadert,  sondern  die  zur  Zeit  im  Vordergnmde  des  Interesses  der  ganzen 
Frotozognforschnng  steht.  Bei  den  raschen  Fortschritten  auf  diesem  Ge- 
biete ist  eine  umfassende  Bearbeitung  der  Sporozoen  zur  Zeit  zwar  äoTserst 
wertvoll,  aber  doch  wegen  der  Gefahr  raschen  Veraltens  keine  sehr  dank- 
bare Aufgabe.  Um  so  mehr  muis  die  groJDse  Geschicklichkeit ,  mit  der 
MfflCEiN  dieser  Aufgabe  gerecht  geworden  ist,  hervorgehoben  werden. 
Seine  Bearbeitung  umfafst  p.  150-360  des  Werkes,  ist  durch  127  Abbil- 
dongen  illustriert  und  bringt  neben  der  Morphologie  und  Entwicklungs- 
gesehichte  auch  die  Systematik  bis  auf  die  GFattungen,  z.  T.  sogar  bis  auf 
die  Arten  und  am  Schlufs  ein  Verzeichnis  aller  Arten,  geordnet  nach  ihren 
Wirten,  sowie  reichhaltige  Literaturnachweise. 

Feinberg  (1952)  ist  bestrebt,  die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms  nach- 
zuweisen, hat  hierbei  aber  den  zweifellos  richtigen  Gedanken  gehabt,  dafs 
die  Ldsung  dieser  ihn  in  erster  Linie  interessierenden  Frage  eine  g^ünd- 
Me  Kenntnis  des  Baues  der  bekannten  Protozoon  voraussetzt.   Er  be- 
■pridit  deshalb  zunfichst  ausführlich  und  von  vergleichenden  Gesichtspunkten 
US  die  Organisation  der  Protozoon  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Ptaiäten  und  Krankheitserreger.  Seine  ausgedehnten  eigenen  üntersuch- 
flikgen  waren  namentlich  dem  Streben  gewidmet,  präzise  Unterschiede 
swiscfaen  dem  Protozo^norganismus  und  den  Metazo^nzellen  aufzufinden. 
Solche  Unterschiede  soll  nach  ihm  der  Kern  erkennen  lassen.  (Ich  glaube, 
Verf  stellt  sich  diese  Frage  doch  zu  leicht  vor.  Jedenfalls  können  seine 
Angaben  keineswegs  durchweg  auf  die  Zustimmung  der  Zoologen  rechnen 
Bnd  besonders  ist  Verf.  zu  leicht  zu  nicht  genügend  begründeten  Ver- 
allgemeinerungen geneigt.  So  soll  der  Kern  der  Protozoon  nach  dem  Verf. 
ttets  ans  einem  als  „Kernpunkt''  bezeichneten  kompakten  Chromatinkörper 
md  dem  diesen  Kernpunkt  umgebenden  „Kemsaft*'  bestehen,  dagegen 
liiemals  eine  dem  Kemgerüst  derMetazoSnzelle  vergleichbare  Struktur  be- 
iitceii  und  ebenso  nienuds  einen  echten  Nncleolus  oder  Nukleolarsubstanzen 
(Hsstin,  Pyrenin)  enthalten.   Dies  ist  aber  zweifellos  ein  Irrtum,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dafs  ich  die  Bezeichnung  „Kernpunkt*'  für  das  Karyosom 
md  andere  diesem  mehr  oder  weniger  ähnliche  chromatische  Binnenkörper 
ftr  sehr  wenig  glücklich  halte.  Vgl.  hierzu  auch  die  3  folgenden  Referate. 

Feinberg  (1953)  macht  weitere  Mitteilungen  zu  demselben  Thema,  in 
teen  er  seine  Auffassung  gegenüber  einer  von  Pbowazbk  geübten  Kritik^ 
techaus  aufrecht  erhält  und  gelegentlich  bemerkt,  dafs  er  bei  einer  Nach- 
PrtÜBng  der  Untersuchungen  Sghaudinns  fther  Leydenia  gemmipara  nur 
B^gaüve  Besnltate  erzielt  habe.   (Deshalb  ist  aber  natürlich  „die  Auffin- 

')  Ein  zweiter  Teil  desselben  Buches  bringt  dann  die  speziellere  Besprech- 
SBg  eines  neaen  aDgeblichen  Carcinomparasiten,  hinsichtlich  dessen  hier  je- 
doä  auf  den  diesbesäglichen  Abschnitt  des  Jahresberichts  verwiesen  werden 
arals.  RaL 

•)  Li:  Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  XVI,  p.  839-840.  Rel 
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dang  dieser  Amoeben"  noch  keineswegB  „als  irrtlümliclie  BeobaclitOBg''  dar- 
getan^.  Re£) 

Prowazek  (1962)  fOhrt  daraufhin  eine  Reihe  weiterer  Tatsachen  au 
dem  Gebiete  der  Protozoen-Organisation  an,  die  gegen  FBomsBOS  Anfito- 
nng  sprechen,  indem  sie  „so  viele  Ausnahmen"  darstellen,  „dab  von  den 
Gesetze  nicht  viel  übrig  bleibt'' 

Calkins  (1947)  liefert  eine  aosführliche  vergleichende  Besprechnng  der 
verschiedenen,  bei  Protozoon  za  beobachtenden  Kemformen.  Das  Ghromatui 
findet  sich  in  einem  Earyosom,  welches  im  einzelnen  wieder  Verschiedes- 
heiten  aufweisen  kann  —  oder  in  di£fiiser  Verteilung,  sei  es  in  der  gaiuai 
Zelle  (Tetramitus) ,  sei  es  nur  in  der  Nachbarschaft  eines  Attisktiioiis- 
zentmms  (Chäomonas)  —  oder  in  einem  Centronadeos,  d.  h.  einem  scharf 
umgrenzten  Kern,  der  ein  Teilangszentram  enthält  —  oder  in  emem  Ken 
vom  Typus  des  HetazoSnkemes,  bei  welchem  ein  Teilongszentroin  zwar 
vorhanden,  aber  anfserhalb  des  Kernes  im  Plasma  gelegen  ist  An  dne 
ausführliche  Besprechnng  dieser  intra-  und  extranukleären  Teilnngsieiitreii 
schlieisen  sich  dann  noch  allgemeine  Betrachtungen  an,  in  welchen  die 
Kemformen  der  Protozoon  auch  mit  den  MetazoSnkemen  verglichen  werdes. 

KanstIer(1958)machtweitere,anseinefrüherenArbeitenanachlief8e]ide 
Mitteilungen  über  Cytostom  und  Cytopharynz  einiger  Flagellaten  ^TVioko- 
manas,  Oryptomonas,  Chtlomonas,  Etiglena)  und  CihAtenfBakmÜdkimj 
Nyctotherus)  zum  Beweise  einer  näheren  Verwandtschaft  beider  Protonit- 
gruppen  sowie  der  B.eformationsbedürftigkeit  der  üblichen  Auffassong^  ^ 
die  Protozoen  einfache  Zellen  seien. 

Künstler  (1959)  macht  ferner  Mitteilungen  über  die  Struktur  def 
ektoplasmatischen  Hautschicht  verschiedener  Mikroorganismen  (OpaÜiOf 
BaUmtidium,  einiger  Flagellaten  u.  a.),  um  zu  beweisen,  da(s  diese  Schicht 
trotz  verschiedenartigsten  Aussehens  im  Prinzip  einen  identischen  Anfhn 
besitzt 

Tignon  (1970)  hat  in  einer  umfänglichen  Arbeit  über  die  E|nthelieB 
zum  Vergleich  auch  die  Protozoon  herangezogen  und  speziell  eine  Oregarise 
des  Mehlwurms,  Bakmtidium  entoxoon  und  Nyctoiherus  cordiformis 
untersucht  Er  verweist  besonders  darauf,  dafs  die  Cuticula  der  Gr^gariM 
sich  mit  Eisenhämatoxylin  ähnlich  dunkel  färbt  wie  die  Basalkdipercbea 
der  Cilien  bei  Infusorien  und  verlangt  deswegen  Vorsicht  gegenüber  da 
gewagten  Deutungen  („interpr^tations  hasard^'^),  auf  Grund  deren  mai 
denBasalkörperchen  derCilien  spezielle  dynamischeFunktionen  zoschroM . 

^)  Vgl.  hierza  meine  perBÖnliche  Stellungnahme  zur  Leyäema-Vrage  im  CthL 
f.  Bakter.  Bd.  31,  1902.  Referate  p.  207  Anm.,  sowie  das  unten  folgende  Refenl 
über  ScHAUDiNN  (2034).  Ref. 

«)  Vgl.  hierzu  die  Besprechung  in  Jahresber.  XVü,  1901,  p.  551,  Anm.  Dsftdii 
BasalkOrperchen  der  Cilien  in  der  Tat  dynamische  Funktionen  haben,  bezw  ak 
spezielle  kinetische  Strukturen  aufzufassen  sind,  kann  bei  dem  derzeitigen  Stu^ 
unserer  Kenntnisse  kaum  bezweifelt  werden.  Die  Affinität  der  Gregarinea-OBt^ 
cula  gegenüber  dem  Eiscnh&matozylin  beweist  meines  Erachtens  in  dieser  Fng* 
gar  nichts.  Vgl.  auch  die  in  Jahresber.  XYIÜ,  1902,  als  No.  1851  referi6it«A^ 
beit.  Ref. 
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Als  Selbstventflnunelnngen,  wie  solche  von  sehr  vielen  höheren  Tieren 
bekannt  sind,  betrachtet  Biggenbacli  (1963)  innerhalb  der  Protozoon  den 
Yerinst  des  Epimerits  bei  den  polycystiden  Gbregarinen,  den  Verlnst  der 
Geüsel  bei  ^wissen  Flagellaten  vor  Beginn  der  Teilung ,  den  Verlast  des 
Stieles  bei  Yorticellen,  eigentHmliche  Vorgänge,  welche  bei  einem  ekto- 
pmsitiscben  Infusor  (Lagenophrys  ampuMa)  vor  nnd  während  der  Tei- 
lung; beobachtet  wurden,  und  einiges  andere.  Offenbar  sind  aber  gerade  bei 
den  Protozoon  aktiv  erifolgende  „Selbstverstümmlungen"  nicht  immer  zu 
aeheiden  von  passiven  Verletzungen  mit  nachfolgender  Begeneration,  welche 
ja  viel&ch  zu  beobachten  sind  und  vom  Verf.  speziell  fOr  Noctüuca  be- 
Bprocben  werden. 

LShe  (1961)  gibt  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen  Formen  der 
fiefroehtnngBvorgänge  bei  Protozoon. 

Joseph  und  Prowazek  (1 955)  haben  den  EinfiuTs  der  BOntgenstrahlen 
sof  Ph>tozo€n  (Paramaecien)  und  andere  niedere  Organismen  untersucht 
und  bierbei  Plasmaveränderungen  beobachtet,  die  im  Sinne  einer  Schädigung 
oder  mindestens  Erschöpfung  aufzufassen  sind,  namentlich  eine  Verlang- 
Bamnng  der  Pnlsation  der  kontraktilen  Vakuole  und  eine  vitale  Färbbarkeit 
derGroMeme,  die  in  durchaus  übereinstimmender  Weise  bei  experimentell 
benrorgemfener  Ermüdung  eintritt. 

Bereits  firüher  hatte  Seliaudliiii  (1 964)  in  einer  bisher  noch  unbesprochen 
gebliebenen  Arbeit  den  Einfluls  der  BOntgenstrahlen  auf  eine  gröfsere  Anzahl 
Ton  Protozoon,  darunter  auch  verschiedeue  parasitisch  lebende  Arten,  unter- 
sncbt,  freilich  nur  in  je  einem  einzigen  Versuche,  so  daDs  ein  abschliefsendes 
urteil  noch  nicht  möglich  war.  Die  Stärke  der  Reaktion  der  verschiedenen 
Fonnen  war  sehr  verschieden  und  schien  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
■it  der  Plasmastmktur  zu  stehen,  indem  Formen  mit  lockerem,  flüssigkeits- 
reiehem  Plasma  stärker  und  schneller  reagierten,  als  solche  mit  dichtem 
Ptüto^asma. 

Brooks  (1946)  macht  Mitteilungen  über  einige  Parasiten,  die  sowohl 
\A  Menseben  wie  bei  Tieren  vorkommen  können.  Von  Protozoon  werden 
Bila&tidlen  und  Sarkosporidien  erwähnt  BakmHdium  coli  beobachtete 
Terf.  bei  den  Orange  des  zoologischen  Gartens  in  New  York,  wo  es  eine 
ttdliehe  nlcerative  Colitis  hervorrief.  Dasselbe  Inf osor  will  Verf.  auch  bei  den 
fiBsenschüdkroten  der  Oalapagos-Inseln  geftinden  haben  und  von  diesen 
ns  wllen  die  Orange  infiziert  worden  sein.  (?  Eef.)  Im  Carnegie  Labora- 
teinm  wurde  in  einem  Falle  von  recidivierender  Tropendysenterie  Batan- 
Umm  coli  neben  Amoeba  coli  gefunden.  In  Porto  Bico  ist  bei  den  Sol- 
lüett  aolser  BaJanHdium  coli  auch  Balantidium  ndnutum  gefunden 
werden,  ohne  dalis  der  beobachtende  Arzt  (Bussxll)  sich  von  der  Pathogenität 
Acneogen  konnte,  für  welche  Verf.  sehr  entschieden  eintritt  —  Sarco- 
•poridien  fand  Verf.  im  Herzmuskel  eines  „elk"  (wohl  Wapiti,  Cervus 
tBnadensis,  und  nicht  Elch,  Cervus  alees\  der  an  Anaemie  und  Zirkulations- 
iHtaigen  gelitten  hatte  und  dessen  Erkrankung  und  Tod  vom  Verf.  auf 
^  Sareosporidien-Infektion  zurückgeführt  wird« 
Ctott  (1948)  hat  vergebens  versucht,  eine  Reihe  von  Culiciden  (Ano- 
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pheles  macuJipenms  nnd  bifurcaius,  sowie  Culex  pipiem,  annmlatus, 
penieillaris  und  malariae)  mit  den  Halteridien  der  Sperlinge  und  Tauben 
zu  infizieren  und  glaubt  deshalb  wieGsAssi,  dafs  deren  Entwicklnogsgug 
von  den^jenigen  der  Malariaparasiten  ganz  verschieden  sei.  Im  AnBchliifs 
hieran  werden  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Cocddien  der  Sperlinge 
(Diplospora  lacazei  und  Coccidium  avium)  gemacht.  Deren  Entwick- 
lungsweise soll  im  wesentlichen  mit  derjenigen  anderer  Coccidien  fibeiein- 
stimmen. 

Tolgt  (197 1)  fand  in  Fischen  der  P15ner  Gewässer  Ton  entoparadtisdieD 
Protozoon  aufser  einigen  Myxosporidien  auch  ein  ünfiisor  der  Gatbing 
Trichodina  und  zwar  massenhaft  in  der  Harnblase  eines  Barsches  (Perm 
ftumatiUs). 

Domer  (1951)  macht  kurze  Mitteilungen  über  Funde  Ton  Parasiten 
(Infusorien  und  Gregarinen)  auf  und  in  Planarien. 

2.  Ciliate  Infusorien 

1972.  Askanazy,  M«,  Pathogene  Bedeutung  des  BalafMdium  coli.  8*. 
10  p.  Wien.  (S.-A.  a.  Wiener  med.  Wchschr.  No.  3).  —  (S.  631) 

1973.  Askanazy,  M.,  Über  die  pathogene  Bedeutung  des  Balantidhtm 
coU  (Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Ges.,  5.  Tagung,  1902,  Berlin 
[G.Reimer]  1908,  p.  224-23B).  [Identisch  mit  vorstehender  Publi- 
kation. Luhe,] 

1974«  Bezzenberger,  E^  Neue  Infusorien  aus  asiatischen  Annren  (Zool. 
Anz.  Bd.  26,  No.  704  p.  597-599).  —  (S.  633) 

1975.  Bezzenberger,  E.,  Über  Infusorien  aus  asiatischen  Anuren  (ArduT 
f.  Protistenk,  Bd.  3,  H.  2  p.  138-174,  mit  23  Fig.  u.  Tat  XI).- 
(S.  633) 

1976.  Caullery,  M«,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  structure  nucl^aire  d^mn- 
fusoire  parasite  des  Actinies  [Foettingeria  (n.  g.)  actinumm 
(=  Plagiotoma  acttniarum  Clap.)]  (Compt  rend.  de  la  Soc  de 
Biol.  t.  55,  no.  22  p.  806-809,  avec  6  figs.).  —  (S.  684) 

1977.  Ch^neyeau  et  Bohn,  De  Taction  du  champ  magn^tique  rar  ks 
infnsoires  (Compt  rend.  de  Tacad.  des  sciences  1 136,  no.  25  p.  1579 
-1580).  —  (S.  629) 

1978.  Cb^neyeau  et  Bohn,  De  Taction  du  champ  magn^tiqne  surleBit- 
fiisoires  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol  t  55,  no.  22  p.  800-801)- 
[Auszug  aus  dem  vorigen.  lAike.] 

1979.  Grenety  H.,  Action  du  champ  magn^tique  sur  les  infäsoires  (Räte 
t  55,  no.  25  p.  957-958).  —  (S.  629) 

1980.  Guiart,  J.,  Sur  un  nouvel  Infüsoire  parasite  de  rHomme  (Dnica 
t.  55,  no.  7  p.  245-246).  —  (S.  633) 

1981.  Hamburger,  C,  Beitrage  zur  Kenntnis  von  Trachelium  onM 
(Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  3  p.  445-474,  mit  Tat  Xffl-XH 
und  4  Textfig.).  —  (S.  629) 

1982.  Henschen,  8.^  Zur  Frage  über  die  pathogenetische  Bedentm«^ 
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BabmUdium  coU  (Archiv  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  7, 1901,  H.  6 

p.  501-508).  —  (S.  630) 
198S.  HoferyB.,Eiii  neuer  Krankheitserreger  beiFiBchen  (Allg.Fischerei- 

Ztg:.  Jahrg.  28,  No.  2  p.  24-26,  mit  2  Fig.).  —  (S.  633) 
1984  Issely  R^  Ancistridi  del  Golfo  di  Napoli.  Studio  monografico  sopra 

nna  nnova  famiglia  di  cigliati  commensali  di  molluschi  marini  (Mitt. 

a.  d.  ZooL  Stat.  Neapel  Bd.  16,  H.  1/2  p.  63-108,  con  tav.  4-6). 

-(S.634) 

1985.  Elimenko^  W«,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Balantidium  (Para- 
maeäum)  coli  ^itr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  Bd.  33,  H.  1/2 
p.  281-301,  mit  Taf.  X-XI).  —  (S.  632) 

1986.  Kofoid,  Ch.  A,,  On  the  Structure  of  Protophrya  ovicola,  a  ciliate 
infiuorian  from  the  brood-sac  ofLittorina  rudis  Don.  (Mark  Anni- 
versaiy  Volume  p.  111-120,  pl.  Vni).  —  (S.  634) 

1957.  Eorentschewsky,  W.^  Vergleichende  pharmakologische  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  von  Giften  auf  einzellige  Organismen 
(Archiv  f.  exper.  PathoL  u.  Pharmakol.  Bd.  69,  H.  1  p.  7-31,  Taf.  I). 

lOQo    -(^-628) 

1958.  Künstler,  J.,  et  6.  Glneste,  Simple  remarque  sur  la  Constitution 
du  Balantidium  entoxoon  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55, 
no.  9  p.  340).  —  (S.  633) 

1989.  Loisel,  0.,  Exp6riences  sur  la  conjugation  des  infusoires  (Ibidem 
t.  55,  no.  1  p.  53-55).  —  (S.  628) 

1990.  Loisel,  O«,  Sur  les  causes  de  s^nescence  chez  les  protozoaires  (Ibi- 
dem^ t.  55,  no.  1  p.  55-57).  —  (S.  628) 

1991.  Maier,  H.  N«,  Über  den  feineren  Bau  der  Wimperapparate  der 
Infusorien  (Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  1  p.  73-179,  mit  Taf. 
m-IV).  —  (S.  629) 

1992.  Mesnil,  F.,  et  H.  Monton,  Sur  une  diastase  prot^olytique  extraite 
des  infbsoires  cili^s  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  no.  26 
p.  1016-1019).  — (S.  628) 

1998.  Voroff,  Th.,  CkUodon  cyprini  nov.  spec.  (Zool.  Anz.  Bd.  26, 
No.  1  p.  5-8,  3  Fig.).  —  (S.  633) 

1994.  Neresheimer,  E.R.,  Über  die  HQhe  histologischer  Differenzierung 
bei  heterotrichen  Ciliaten  (Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  2  p.  305 
-324,  mit  Taf.  VH  und  1  Textfig.).  —  (S.  629) 

1995.  Prowazek,  S»,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Regeneration  und  Bio- 
logie der  Protozoon  (Ibidem  Bd.  3,  H.  1  p.  44-59,  mit  10  Fig.).  — 
(S.  629) 

1996.  Prowazek,  8.,  Degenerative  Hyperregeneration  bei  den  Protozoon 
(Ibidem  Bd.  3,  H.  1  p.  60-63,  mit  4  Fig.).  —  (S.  629) 

1M7,  Prowazek,  S«,  Der  Encystierungsvorgang  bei  Dileptus  (Ibidem 

I  Bd.  8,  H.  1  p.  64-68,  mit  9  Fig.).  -  (S.  629) 

itSS.  Salomonsen,  C.  J«,  Dr.  Obobq  Dbeyebs  Sensibiliseringsforsög 

(Ov.  Danske  Vid.  Selsk.  Forh.  p.  393-397).  —  (S.  629) 
1M9.  SieTerSy  B.,  Über  BalarUidium  coli  im  menschlichen  Darmkanal 
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und  dessen  Vorkommen  in  Schweden  nnd  Finland  (Archiv  f.  Vct- 
danungskrankh.,  Berlin,  Bd.  5,  1899,  H.  4  p.  445-466).— (S.  629) 

2000.  Solowjew,  N.  S.,  Über  einen  Fall  von  Balantidien-Mektion  dea 
Dickdarms  nnd  des  Magens  (Allg.  med.  Central -Ztg.  Jahig.72, 
No.  9  p.  175-177).  — (S.  630) 

2001.  Steyens^  N.  M«,  Notes  on  Begeneration  in  Stentor  ooerulm 
(Archiv  f.  Entwicklnngsmech.  Bd.  16,  p.  461-475,  mit  55  Flg.). 
—  (S.  629) 

2002.  SteTens,  N.  M.,  Forther  Stadies  on  the  Ciliate  Infosoria,  Licno- 
phora  and  Boveria  (Ajchiv  f.  Protistenk.  Bd.  3,  H.  1  p.  143, 
Taf.  I-VI).  —  (S.  634) 

2003.  Zacharias,  0.,  Mitteilung  über  gelegentlich  aafgefnndene  Fan- 
siten  der  Fischfaona  von  Plön  (Forschnngsber.  a.  d.  biol.  Station  u 
Plön.  Teil  10  p.  100-104,  mit  1  Fig.).  —  (S.  634) 

2004.  Zacbarias,  0.,  Biologische  Charakteristik  des  Elinkerteicbs  za 
Plön  (Ibidem  p.  201-216).  —  (S.  634) 

Loisel  (1989)  glanbt  auf  Grund  von  Züchtnngsversnchen  mitPanunae- 
cien,  die  zn  Besoltaten  ähnlich  denen  von  Maupas  ffihrten,  dafs  altoa- 
schwache  Infusorien  einen  besonderen  Chemismus  darbieten,  der  za  mßt 
positiven  Chemotaxis  zwischen  je  zwei  Individuen  fuhrt  und  zwar  mst 
Chemotaxis,  die  um  so  energischer  ist,  je  geringer  die  Verwandtsdiaft 
zwischen  beiden  ist.  Die  Wirkung  der  bei  der  Coqjugation  ansgetansebtefi 
Bestandteile  denkt  Verf.  sich  dann  ähnlich  derjenigen  von  Antitoxinen,  so 
dals  auf  diese  Weise  eine  „Verjüngung^  der  ^dividuen  zustande  kommt 

Die  in  Infnsorienknlturen  zu  beobachtende  Altersschwäche^  fUirt  LoiS6l 
(1990)  auf  Toxine  zur&ck,  die  beim  Stoffwechsel  gebildet  werden  uid  aid 
allmählich  in  immer  wachsenden  Mengen  im  Protoplasma  anhäufen. 

Korentschewsky  (1987)  hat  die  Wirkung  verschiedener  Gifte  anf 
Infusorien  studiert  und  hierbei  festgestellt,  dafjs  Stoffe,  welche  bei  AVtrbel- 
tieren  lähmend  wirken  (Bromsalze,  Jodsalze,  Morphin,  Cocain,  Antipjnn, 
Salicylsäure),  zu  Vacuolenbildung  fahren,  indem  sie  „alle  Teile  des  Aob- 
führungsapparates  der  Infdsorien  paralysieren''  und  die  Tätigkeit  der 
kontraktilen  Vacuole  sowohl  wie  die  Verdauung  hemmen,  dafs  dagegen 
Stoffe,  welche  bei  Wirbeltieren  erregend  wirken  (Coffein,  Theobromin, 
Strophantin,  Strychnin,  Veratrin,  Physostigmin)  auch  die  Inito>rien  in 
anderer  Weise  schädigen,  indem  „die  Produkte  des  Stoffwechsels,  jedatftUs 
nicht  in  geringerem  Malse  als  im  normalen  Znstande,  aus  dem  Protoplasma 
ausgeschieden  werden*',  um  sich  freilich  zunächst  in  Vacuolen  aufiEnhänfeB, 
die  enorme  Dimensionen  annehmen  können  (besonders  auffällig  ist  letaleres 
beim  Coffein). 

Mesnil  und  Mouton  (1992)  haben  jetzt  auch  bei  Infosorien  einproteth 
lytisches  Ferment  nachgewiesen,  ähnlich  jenem,  welches  Mouton  froher  bei 
Ajuoeben  gefanden  hat^.  Zu  den  üntersuchongen  wurde  Paramaeemm 

»)  Jahresber.  XVni,  1902,  p.  652-653.   Ref. 

")  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  512  und  XVm,  1902,  p.  661.   Ref. 
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aureUa  verwandt.  Gelatine  wird  von  dem  Ferment  leicht  verflüssigt,  die 
verflSssigende  Wirkung  anf  Fibrin  ist  dagegen  nur  gering. 

CMnevean  und  Bolin  (1977)  haben  Infusorien  längere  Zeit  der  Ein- 
wirkimg  eines  magnetlBchen  Feldes  von  5000  bezw.  8000  Einheiten  C.  G. 
S.  aasgesetzt.  Hierbei  zeigte  sich  stets  Abnahme  der  Intensität  der  Cilien- 
bewegnng,  anTserdem  Ausbleiben  des  Wachstums,  falls  in  dem  magnetischen 
Felde  eine  Teilung  stattgefdnden  hatte.  Bei  thigmotropen  und  festsitzenden 
JnfiiMrien  (Slylonichien,  Oxytrichiden,  Vorticellen),  die  dauernd  in  dem 
lotensitätsmaximum  des  magnetischen  Feldes  gehalten  werden  können,  er- 
folgte rascher  Tod.  Schon  am  Ende  des  ersten  Tages  lebten  nur  35^0  ^^ 
die  wenigen  Vorticellen,  die  den  5.  Tag  noch  erlebten,  schienen  sich  zu 
eneystieren,  während  durch  Yitalfärbung  eine  fortschreitende  chemische 
VerSndenmg  ihres  Protoplasmas  nachgewiesen  werden  konnte. 

ftrenet  (1979)  hat  bei  ähnlichen  Untersuchungen  kein  konstantes  mag- 
oetischeB  Feld  angewandt,  sondern  einen  nach  dem  Typus  der  elektrischen 
Glocken  gebauten  Unterbrecher  eingeschaltet  nnd  alsdann  starke  Wirkungen 
erzielt,  trotzdem  die  Intensität  des  magnetischen  Feldes  stets  unter  100 
Hoheiten  C.  G.  S.  blieb.  Bereits  nach  einer  halben  Stunde  war  die  Beweg- 
liehkeit  der  Paramaecien  herabgesetzt  und  nach  1^/^  Stunden  waren  alle 
Puamaecien  abgestorben.  Die  so  viel  stärkere  Wirkung  im  Vergleich  zu 
der  Ton  CHfiNEVEAU  nnd  Bohn  beobachteten  erklärt  sich  vielleicht  durch 
Beteüignng  von  Induktlonsströmen. 

8aloinoii8eii(1998)besprichtdieBesistenz  von  Wimperinfbsorien  gegen 
elektrisches  Bogenlicht^  teils  ohne  teüs  nach  vorausgegangenem  Aufenthalt 
in  sehwaeher  EosinlGsung  \ 

laier  (1991)  liefert  in  einer  auTserordentlich  wertvollen  Arbeit  eine 
gr&ndliche  Schilderung  des  feineren  Baues  der  Wimperapparate  bei  einer 
ganzen  Beihe  von  Infiisorien,  die  sich  auf  13  verschiedene  Grattungen  ver- 
teflen  (unter  anderem  auch  Nyctotherus  und  Opalina), 

Neresheimer  (1994)  fand  bei  einigen  Infasorien  (Stentor,  Spiro- 
9t(mmm)  nervGse  Elemente,  die  er  als  Neurophane  bezeichnet  und  die  einen 
interessanten  neuen  Beweis  f&r  die  bereits  von  Protozoon  zu  erreichende 
Orgamsationshöhe  darstellen. 

Prowazek  (1996)  macht' Angaben  über  eine  von  ihm  bei  StyUmichia 
beobachtete  degenerative  Hyperplasie,  die  auch  in  Hinsicht  auf  die  degene- 
ntiven  Hyperplasien  bei  MetazoSnzellen  von  Interesse  ist. 

Von  allgemeinem  Interesse  für  die  Organisation  der  Wimperinftisorien 
«nd  femer  noch  die  Angaben  von  Prowazek  (1995)  zur  Biologie  von 
Stentor,  Steven8(2001)über  die Kegeneration  von  Sientor,  Hamburger 
(1981)  über  den  Bau  von  TracheUus  ovum  und  Prowazek  (1997)  über 
die  Encystierang  von  Dilepius. 

Slevers  (1999)  berichtet  in  einer  wichtigen,  bisher  noch  nicht  be- 
•prothenen  Arbeit  über  die  in  Finland  beobachteten  Fälle  des  Vorkommens 
▼on  Balantidium  coli  beim  Menschen  (im  ganzen  13  Fälle,  damnter  5 


')  Vgl.  hierzu  auch  Dbstbb  (2018).  Ref. 
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neae,  ein  weiterer,  Aber  den  hier  gleichfaUs  zum  ersten  Kaie  nShere  Angalica 
gemacht  werden,  nnd  2,  über  die  solche  Angaben  noch  fehlen).  Im  AnsehlBis 
hieran  wird  dann  auch  eine  allgemeine  Zusammenstellung  der  bisherigen 
Beobachtnngen  dieses  Parasiten  gegeben,  die  die  geographische  Verbnätong 
desselben  zn  illustrieren  geeignet  ist,  indem  von  den  insgesamt  74  fWen 
allein  22  auf  Schweden,  12  auf  Dorpat  und  8  auf  St  Petersburg  entfallen^ 
(gegenttber  einem  weiteren  in  Warschau,  3  in  Deutschland,  5  in  Italien, 
7  in  Südasien,  2  in  Nordamerika  und  einem  in  Afrika).  AuTser  durch  diese 
dankenswerte  Zusammenstellung  ist  die  Arbeit  aber  auch  wichtig  durch  die 
vom  Verf.  gegebene  ausführliche  Schilderung  des  Parasiten  selbst,  die  im 
wesentlichen  auf  schwedischen  Ldteraturangaben  beruht  und  sich  besonders 
an  WisiNO^  anlehnt.  Verf.  tritt  entschieden  dafür  ein,  dafs  die  Balantidien 
zum  mindesten  als  die  Ursache  für  die  Fortdauer  und  die  VerBchlimmenmg 
der  Diarrhoe,  wenn  nicht  auch  als  die  Ursache  für  die  Entstehung  derselben 
zu  betrachten  seien.  Durch  geeignete  Behandlung  gelinge  es  in  den  meisten 
Fällen  die  Zahl  der  Infusorien  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren  und  gleich- 
zeitig auch  die  Colitis  zu  heben.  Solange  aber  auch  nur  einzelne  BalantidieE 
noch  im  Stuhle  anzutreffen  sind,  müsse  man  darauf  vorbereitet  sein,  dals 
Rezidive  entstehen  können. 

Henschen  (1982),  von  Sebvebs  irrtümlicherweise  als  Gegner  der  patho- 
genen  Bedeutung  von  Balantidium  coli  angeführt,  berichtet  über  2  neue 
Fälle  aus  üpsala,  die  diese  pathogene  Bedeutung  gut  illustrieren,  indem 
rasche  Genesung  eintrat,  sobald  die  vorher  sehr  zahlreichen  Balantidien 
entfernt  waren.  Verf.  hält  es  daher  für  „vollständig  berechtigt,  die  Balan- 
tidien als  Ursache  der  Diarrhoe  und  als  Hauptindikation  die  Entfernung 
derselben  zu  betrachten".  Als  zweckmälsiges  und  kräftiges  Mittel  zur  Ab- 
treibung haben  sich  erneut  die  vom  Verf.  bereits  früher  empfohlenen  reidi- 
lichen  Klystiere  mit  Essigsäure  und  Gerbsäure  bewährt'.  Aufser  den  beiden 
ausführlich  besprochenen  Fällen,  neben  denen  in  dem  akademischen  Erankai- 
hause  in  Upsala  im  Laufe  von  18  Jahren  keine  weiteren  zur  Beobachtung 
kamen,  erwähnt  Verf.  noch  einen  bisher  nicht  publizierten  Fall,  denlüBiKH 
1874  in  Halmstad  beobachtet  hat  (d.  h.  den  25.  Fall  aus  Schweden.  BefL). 

Solowjew  (2000)  macht  interessante  Mitteünngen  über  einen  Fall  von 
JSa2an/tämm- Infektion,  der  verhältnismäfsig  frühzeitig  zur  Sektion  ge- 
langte, da  nicht  die  Colitis  sondern  ein  gleichzeitig  bestehendes  Hag^i- 
carcinom  die  Todesursache  war.  Es  bestätigte  sich  hierbei,  dafs  der  Parasit 
nach  seinem  Eindringen  in  die  Submucosa  dort  sehr  rasch  bedeutende  Ver> 
ändemngen  herbeiführt  und  also  keineswegs  als  harmloser  Bewohner  des 
Darmkanals  aufgefafst  werden  darf.  An  Präparaten  von  nicht  ulcerierten 

*)  Vgl.  hierzu  auch  die  6  neuen  Fälle  aus  Ostpreulflen  im  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  528  und  XVm,  1902,  p.  656.  Ref. 

')  WiBiNG,  P.  J.,  Till  kännedomen  om  BaUmtidium  coli  hos  memdskaa  (Nord. 
Med.  Arkiv.  Bd.  3,  1871,  no.  3).  Ref. 

')  Waldsnstböh,  J.  A.,  och  Hensghen,  S.,  Bidrag  tili  kännedomen  om  nagra 
medelB  inverkan  pa  Balantidium  coli  samt  ett  nytt  satt  att  redan  i  tarmkanaJen 
döda  detsamma  (Upsala  Läkarefören.  Förbandl.  Bd.  9,  p.  579).  Ref. 

Henbchbn,  S.,  Fem  nya  fall  2^  Balantidium  coli  (Ibidem  Bd.  10,  p.  120).  Ref. 
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Dickdarmteilen  konnte  auch  das  Eindringen  der  ParasitenSchritt  fOr Schritt 
verfolgt  werden.  Dasselbe  erfolgt  durch  das  Drüsenepithel  und  wird  den 
Parasiten  dmrch  die  Fähigkeit,  ihre  Form  stark  zu  verändern  und  sich  so- 
weit ZQ  strecken,  dals  ihre  Länge  das  Dreifache  ihrer  Breite  beträgt,  sehr 
erleichtert  Auch  wenn  die  Parasiten  sich  bereits  yerhältnismäMg  weit 
voo  der  Einbrachstelle  entfernt  haben,  lassen  sie  keine  auffallenden  Eonti- 
nnitätstrennungen  der  Gewebe  zurück,  ebenso  wie  sie  auch  keiner  primären 
Yerinderongen  der  Dannwand  zu  ihrem  Eindringen  benötigen.   Die  mit 
dem  Carcinom  in  Zusammenhang  stehende  alkalische  Beaktion  des  Magen- 
inhaltes hatte  den  Balantidien  auch  die  Ansiedlung  im  Magen  ermöglicht^ 
lud  auch  dort  fanden  sie  sich  ganz  wie  im  Dickdarm  zwischen  den  Drttsen- 
Bcfaläiichen  sowie  teilweise  im  Drüsenlumen,  aber  nur  an  Stellen,  die  noch 
nicht  gangränös  zerfallen  waren.  In  tote  Gewebe  haben  sie  offenbar  keine 
Neigimg  einzudringen.  Im  Dünndarm  wurden  sie  nur  in  dem  stark  katar- 
riKalisch  veränderten  untersten  Abschnitt  geftmden  und  auch  dort  nicht  im 
Gewebe  sondern  ausschliefslich  in  der  dicken  Schleimschicht,  welche  die 
Dum  Wandung  auskleidete  und  deren  Vorhandensein  als  Besultat  der  Reaktion 
der  Schleimhaut  auf  die  reizenden  Bewegungen  der  Balantidien  aufgefafst 
wird.  Da  in  Bestätigung  aller  älteren  Beobachtungen  eine  wirkliche  An- 
äedlung  im  Dünndarm  nicht  erfolgt  war,  so  nimmt  Verf.  an,  dals  die  Para- 
aten  erst  verhältnismäfsig  kurz  vor  dem  Tode  des  Patienten  infolge  des 
Erscblaffens  der  Peristaltik  in  den  Dünndarm  übergewandert  waren. 

Askanazy  (1972)  berichtet  ausfdhrlich  über  einen  in  Königsberg  i.  Pr. 
beobachteten  und  zur  Sektion  gelangten  Fall  von  BaJantidium'Eiitdnüs^ 
lUroakopisch  wurden  die  vonMALMSTBN (in  VmcHOWs  Archiv  1857,  Bd.  12, 
p.  302)  und  anderen  erhobenen  Befunde  bestätigt.  Mikroskopisch  wurden 
die  Befände  von  Soi#owjfiw  und  von  Stbonö  undMirsonAvs^  im  wesentlichen 
hestStigt,  aber  auch  etwas  ergänzt.  Die  Balantidien  fanden  sich  in  allen 
SeUehten  der  Darmwand,  besonders  hänüg  aber  in  der  Submucosa,  wo  sie 
niäer  ün  Bindegewebe  und  in  den  Follikeln  auch  in  den  Lymphgefäisen 
gefimden  wurden.  Keineswegs  selten  waren  sie  auch  in  den  Blutgefäfsen 
(Gapillaren  sowohl  wie  Venen).  Für  die  Vermehrung  der  Parasiten  im 
IWmgewebe  worden  sichere  morphologische  Anzeichen  gefunden,  ganz 
i^hgesdien  davon,  dafs  schon  ihr  nesterweises  Vorkommen  für  eine  solche 
9ncL  Die  Kuscularis  mucosae  war  deutlich  hypertrophisch. 

Besondere  Beachtung  hat  Verf.  der  Frage  zugewandt,  ob  Bakterien  bei 
der  anatomischen  Darmerkrankung  bezw.  bei  der  Vorbereitung  des  Bodens 
fir  die  Balantidien-Invasion  eine  Bolle  spielen.  Die  wechselnden,  strecken- 
weise auch  negativen  Bakterienbefiinde  in  oberflächlichen  Schleimhaut- 
ic^uwsen  lieisen  bei  dem  Mangel  jeglicher  Leukoc3rtenansammlung  die  Be- 
teflignng  postmortaler  Vorgänge  nicht  ausschliefsen.  In  den  tiefergreifenden 
aekrotisehen  Herden  der  Greschwüre  wurden  aber  so  zahlreiche  Streptok. 
fefimden,  dalB  Verf.  eine  Beteiligung  derselben  an  der  Entstehung  des 

^)  Vgl.  unten  unier  Flagellaten  Zabel  (2053)  und  Gohkhsim  (2040, 2041).  Ref. 
«)Jahr6sber.XVm,  1902,  p.  656.  Ref. 
')  Jafaresber.  XVII,  1901,  p.  528-529.  Ref. 
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eitrig-nekrotiBchen  Gewebszerfalls  und  somit  der  C^eschwürsbfldiuig  nklit 
von  der  Hand  weisen  kann,  wenn  er  anch  annimmt,  dafs  die  Bakterie  in 
der  Begel  erst  seknndfir  in  das  Gewebe  der  Darm  wand  eingedrangen  vm 
Fand  er  doch  anch  in  sonst  von  besonderen  Verftndenmgen  noch  fraen 
Teilen  der  Scbleimhant  die  Balantidien  von  vereinzelten  Bakterioi  (meiit 
Bacillen)  wie  von  Trabanten  nmgeben^.  Aber  selbst  wemi  die  Ansiedhog 
der  Balantidien  durch  eine  vorausgegangene  Schädigung  desDarm^itbels 
begünstigt  würde,  so  würde  dies  doch  der  pathogenen  Bedentong  dw  Balan- 
tidien keinen  Eintrag  ton  (cf.  Choleraerreger).  Der  Nachweis  der  Balan- 
tidien aniserhalb  des  Darmes  (z.  B.  in  den  dnrch  Hyperämie  und  partielle 
Blutfüllung  der  Lymphsinus  geröteten  Deocoecaldrüsen)  konnte  Di(dlte^ 
bracht  werden.  Die  Lunge  ist  indessen  nach  dieser  Richtung  nicht  unter- 
sucht worden. 

Die  Angaben  Leüceaets  über  die  Häufigkeit  des  Balantidkm  coU  bebn 
Schweine  werden  vom  Verf.  bestätigt  Unter  1 7  Fällen  wurden  dieMMoria 
lOmal  gleich  im  ersten  Präparat  gefunden.  Ebenso  aber  wurde  aneh  be- 
stätigt, dafs  die  Balantidien  für  das  Schwein  nicht  dieselbe  pathogene  Be- 
deutung haben  wie  für  den  Menschen.  Bei  genauer  mikroskopischer  ünte^ 
suchung  von  Mastdarmteilen  von  4  verschiedenen  Schweinen  konnte  kdi 
einziges  BcUaniidium  im  Gewebe  der  Darmwand  gefunden  werden,  trotz- 
dem die  Schleimhaut  z.  T.  ausgesprochen  entzündliche  Yer&ndemngen 
aufwies. 

Elimenko  (1985)  berichtet  ausführlich  über  die  beiden  von  Solowjxw' 
sowie  über  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  Balantidien-Enteritk 
In  letzterem  Fall  handelt  es  sich  um  einen  23jährigen  Bauer  ans  der  Um- 
gegend von  Petersburg,  der  der  Balantidieninfektion  erlag.  Der  Sektlons- 
befiind  ist  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  in  gutem  Einklang.  Wie 
AsKANAZT*  fand  auch  Verf.  die  Balantidien  in  den  Blutgefäfsen.  Er  denkt 
deshalb  an  die  Mögliclikeit  von  Embolie,  namentlich  in  Leber  und  Lunge. 
Dafs  an  den  Darmveränderungen  auch  Schizomyceten  Anteil  haben,  glaaVt 
Verf.  nicht  mit  Sicherheit  ausschliefsen  zu  können  und  er  neigt  auch  zn 
der  Annahme,  „dafs  die  Mucosa  für  die  Balantidien  nur  dann  durchgängig 
ist,  wenn  sie  schon  etwas  verändert,  ein  wenig  abgeschwächt  ist/  Er  be- 
trachtet aber  (zweifellos  mit  Recht!  Ref.)  die  Balantidien  als  die  Erreger 
der  Diarrhoe,  läfst  aber  die  Frage  offen,  ob  sie  gleich,  nachdem  sie  in  den 
Dickdarm  gelangt  sind,  auch  in  dessen  Wandung  eindringen,  glaubt  viel- 
mehr, dafs  sie  im  Anfang  die  Diarrhoen  wahrscheinlich  durch  Reizung  der 
Mucosa  des  Mastdarms  mit  ihren  lebhaften  Bewegfungen  hervorrufen.  Ve^ 
mehrung  der  Balantidien  innerhalb  der  Darmwandung  hält  Verf.  zwar  fir 
sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  für  bewiesen^. 

Vgl.  über  Balantidien  anch  Bkooks  (1946). 

*)  Vgl.  hierzu  auch  die  Auffaseong  von  Eabtulis  (2026)  über  die  Ätiolo^pie 
des  tropischen  Leberabszesses.   Ref. 

■)  Vgl.  SoLowjBw  (2000),  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  528.    Re£ 

•)  Vgl.  vorstehendes  Reterat.   Ref. 

*)  Ich  halte  dieselbe  ftlr  sicher.   Vgl.  auch  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
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flnlart  (1980)  fand  bei  einem  Falle  von  Dysenterie  in  den  Faeces  die 
Cysten  eines  Infosors  {CkUodon  dentatus  [Düj.]),  welches  sonst  nur  frei- 
l^^d  bekannt  ist  Es  gelang  leicht  dieses  Inftisor  zum  Ausschlüpfen  ans 
den  Cysten  zn  bringen.  (Ich  vermnte,  dafs  dasselbe  nnr  znf&Uig  in  den 
Darmkaaal  der  betreffenden  Patientin  hineingelangt  ist,  so  dais  es  sich 
flieht  am  einen  Fall  von  echtem  Parasitismns  handelt,  sondern  um  eine 
Beoachtnng,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  Schaudikn  nach  einer  ge- 
legentlichen brieflichen  Mitteilung  an  mich  gemacht  hat,  wenn  er  nach 
Applikation  von  Wasserklystieren  Yorticellen  und  andere  freilebende  Infu- 
sorien im  Stahlgange  gefunden  hat.  Dasselbe  gilt  auch  ffir  die  vom  Verf. 
zitierte  Beobachtung  von  Colpoda  cucuUvs  durch  Sohülz.  Ref.) 

Bezzenberger  (1974)  schildert  kurz  eine  neue  Nyototherus-krt  und 
3  neue  BcdomMdivm-AxteüL  ans  dem  Darm  verschiedener  indischer  und 
ehinealscher  Frösche. 

Beaenberger  (1975)  liefert  ausführlichere  Beschreibungen  dieser 
lelben  gowie  von  7  weiteren  neuen  Arten  (einem  zweiten  Nyctothenis, 
einem  rierten  Balantidium  und  5  Opalinen,  sämtlich  ebenfalls  aus  dem 
Dum  indischer  und  chinesischer  Frösche).  Von  allgemeinerem  Interesse 
ist  die  Arbeit  namentlich  durch  die  Bestimmungstabellen,  die  jeder  der  drei, 
z.  T.  ja  auch  menschliche  Parasiten  enthaltenden  Gattungen  beigefQgt  sind, 
Bo  wie  durch  die  Besprechung  eigentümlicher  fibrillärer  Strukturen  im 
Endoplasma  der  Balantidien,  die  als  Hyoneme  gedeutet  werden. 

Innstler  und  Oineste  (1988)  fanden  bei  Balantidium  entoxoon  vom 
Gytostom  ausgehend  einen  ähnlichen  Faserzug,  wie  ihn  Künstlbb  früher 
hereits  fBr  verschiedene  Flagellaten  geschildert  hat^. 

Ioroflr(1993)  schildert  unter  dem  Namen  Chilodon(nfprini  ein  neuea 
Inimr,  welches  auf  der  Haut  und  den  Kiemen  von  Karpfen  schmarotzt, 
Tom  Verf.  aber  nicht  als  pathogen  angesehen  wird,  da  Versuche  ergaben, 
<Uii  es  sich  auf  gesunder  Haut  nicht  ansiedelt.   Es  scheint  vielmehr  die 
nStigea  Lebensbedingungen  erst  durch  eine  vorherige  Erkrankung  des 
KMhes  ans  anderen  Gründen  zu  gewinnen,  sich  daftir  aber  bei  stark  er- 
faiokten  Karpfen  in  unendlichen  Mengen  zu  finden.  Bald  darauf  wies  dann 
aber  Hof  er  (1983)  nach,  dafs  dieser  Parasit  doch  nicht  immer  so  harmlos 
ist  Von  35000  Stück  Goldfischen  waren  innerhalb  von  10  Tagen  25000 
eingegangen.   Als  einzige  Ursache  dieses  Fischsterbens  war  der  Ckitodon 
Cjfprim  nachweisbar,  der  massenhaft  auf  den  Kiemen  schmarotzte  und 
sw»  nur  oberflächlich,  ohne  in  das  Gewebe  einzudringen.  Nachdem  Ver- 
nebe ergeben  hatten,  dafs  die  von  den  Kiemen  abgestreiften  Infusorien 
fegen  Kochsalz  aufserordentlich  empfindlich  sind,  wurden  die  noch  über- 
U»eDden  Goldfische,  die  gröfstenteils  bereits  auf  der  Seite  lagen  und  nur 
loch  schwach  atmeten,  für  ^/-Va  Stunde  in  eine  2prozentige  Kochsalz- 
Bsong  eingesetzt,  die  die  Infusorien  abtöten  und  die  Fische  selbst  infolge 
iw  von  ihr  ausgeübten  Beizes  zu  kräftigen  Atembewegungen  anregen  sollte. 
Haeh  diesem  Bade  Überführung  in  reines  Wasser.  Nach  einigen  Stunden 


^)  VergL  hiersQ  auch  das  vorstehende  Referat. 
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hatten  sich  die  Fische  bereits  fiast  völlig  erholt.  Die  durch  das  Eochnlz 
abgetGteten  Infiisorieii  waren  also  in  der  Tat  die  Erankheitseneger  ge- 
wesen, doch  hatte  mSglicherweise  ein  Ifingerer  Tranq)ort  der  Fische  eioes 
locos  minoris  resistentiae  geschaffen,  der  dann  erst  die  Massenyormehnmg 
der  Inlnsorien  ermllglicht  haben  könnte. 

Zadiarias  (2003)  macht  Mitteilongen  über  einige  ektoparasitiBch  U 
Fischen  schmarotEende  Inftisorien:  lehtkyopht/drius,  TVichodina^  und 
eine  C/nlodan' Art,  welche  gleichzeitig  mit  Trichodina  pedieulus  aiif  er- 
krankten Hantstellen  von  Albumus  hiddus  gefunden  wnrde  mid  vom  Verl 
mit  dem  parasitisch  bisher  noch  nicht  beobachteten  Chäodon  eueulbu 
identifiziert  wird.  Sie  wnrde  nnr  anf  jungen  Fischen  von  ca.  4  cm  LSsge 
gefunden  und  verschwand  anfieuDgs  Juni,  was  Verf.  durch  das  Asssterba 
der  erkrankten  Fische  erklären  will,  ohne  freilich  auch  eineErklSmiigfir 
das  Ausbleiben  neuer  Infektionen  zu  versuchen. 

Ln  Elinkerteiche  bei  Plön  hat  Zacharias  (2004)  Chäodon  cueuM 
bisher  nur  in  dieser  Weise  schmarotzend  und  noch  niemals  freOebeod 
gefiinden. 

Stevens  (2002)  macht  weitere  ausführliche  Mitteilungen  über  Lieno- 
phora  und  Boveria\  namentlich  über  die  erstere  Gattung,  von  der  dm 
Arten  anerkannt  werden.  Die  (Konjugation,  B^;eneration  undBeaktioDaiif 
elektrische  Beize  wird  besonders  eingehend  geschildert  (bei  Licnopkora 
aiwrbachii).  Aus  den  Angaben  über  Boveria  subcyUndrica  var.  nBafO- 
üiana  sind  namentlich  diejenigen  über  die  Teilung  wichtig. 

Nach  Issel  (1984)  ist  Boveria  nahe  verwandt  mit  der  Oattong  in- 
cistrum  Maüp.  und  einer  neuen  Gattung  Plagiospira.  Von  diesai  lar 
Familie  Ancistridae  vereinigten  Infiisorien  hat  Verf.  im  Golf  von  Neapel 
in  der  Mantelhöhle  verschiedener  Mollusken  10  Arten  (darunter  7  scm) 
gefunden,  die  nach  ihrer  gesamten  Organisation  des  nfilieren  gesehüd^ 
werden. 

Eofoid  (1986)  schildert  ein  neues  Infiisor,  welches  im  Uterus  einer 
Schnecke  (Littorina  rudis)  schmarotzt  und  sich  dort  von  den  Eiern  nShit^ 
denen  es  mit  seiner  konkaven  Bauchfläche  sich  anlagert  Die  I^tophrya 
ovicola  genannte  Art  wird  wegen  des  Fehlens  eines  C)ytostoms  zudenOpa- 
liniden  gestellt.  Die  wichtigsten  Gattungsmerkmale  sind  der  Besitz  eines 
einzigen  grofsen,  rundlichen  Hauptkernes,  dem  ein  kleiner  Nebenkera  an- 
liegt, und  einer  einzigen,  am  Hinterende  gelegenen,  kugeligen  contractileo 
Vacuole. 

Gaullery  und  Mesnil  (1976)  schildern  den  bisher  unbekannt  gewese- 
nen Kern  der  in  verschiedenen  Actinien  schmarotzenden  Plagiotoma  ocfa* 
niarunij  der  so  eigenartig  ist,  dafs  die  VerfEl  daraufhin  für  dieses  Iniiisor 
die  neue  Gattung  Fötti?igeria  bilden.  Bei  jungen  Formen  scheint  der  Ken 
amoeboid  zu  sein  und  seine  Form  leicht  zu  verändern,  bei  älteren  encheint 
er  in  Form  eigentümlicher  Stränge,  die  zu  einem  Netzwerk  verbunden  sind. 

Über  Infusorien  als  Parasiten  von  Planarien  vei^L  Dobnbb  (1951). 

*)  Vergl.  hierzu  auch  Voigt  (1971).   Rel. 
«)  Jahresbor.  XVEI,  1902,  p.  653-654  Ref. 
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3.  Suctorien 

S005.  P^reZ)  Ch«,  Snr  un  Acin^tieii  nonvean,  Lemaeophrya  capitata, 
troüv^  snr  le  Cordylophora  lacustris  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL  t.  55,  no.  2  p.  98-99,  avec  1  [6]  flg.). 

P^rez  (2005)  schildeit  ein  neues  Suctor,  welches  auf  dem  Brackwasser- 
polypen Cordylophora  lacustris  schmarotzt  und  zwar  anscheinend  nicht 
nur  als  einfacher  Raumparasit,  denn  es  sitzt  stets  in  der  Nähe  der  Hydranten 
an  den  jungen  Teilen  des  Polypenstockes,  deren  chitinöse  Cuticula  noch 
Mhr  dnnn  ist  Auch  hat  Verf.  nicht  beobachtet,  dafs  die  Tentakel  zum  Fang 
der  in  der  Nachbarschaft  herumschwärmenden  AVimperinfüsorien  benutzt 
worden  wären. 

4.  Amoeben 

2006.  Amott,  W.  J.  J«,  Gase  of  liver  abscess  in  a  child  aged  two  and 
a  half  years  (British  med.  Journal  voL  1,  no.  2195  p.  189-190). 
[Easustische  Mitteilung,  veranlafst  durch  die  Angabe  Mansons, 
dals  Leberabszefs  bei  Kindern  nicht  vorkomme.  Der  Abszefs  schlofs 
sich  an  chronische  Dysenterie  an.  lAthe,] 

2007.  Balfour,  A.,  A  Gase  of  Multiple  Liver  Abscess  (Lancet  vol.  165 
[1903,  vol.  2],  no.  4186  [21]  p.  1425-1428).  [Kasuistische  Mit- 
teilung über  einen  akut  tödlich  verlaufenen  Fall.  Amoeben  wurden 
gefanden.  Dysenterie  soll  aber  nicht  vorausgegangen  sein.  Luhe.] 

2006.  Barlet,  J.  IL,  Two  Cases  of  Disease  of  Liver  (Lancet  vol.  165 
[1903,  voL  2],  no.  4167  [2.]  p.  97).  [Kasuistische  MitteUung  über 
einen  Fall  von  Leberabszefs.  Amoeben  wurden  ei'st  am  dritten  Tage 
nach  operativer  ErOffiiung  gefunden.  Lühe.'\ 

2009.  Bassett-Smith,  P.W.,  Five  Gases  of  Abscess  ofthe  Liver  (British 
med.  Journal  vol.  2,  no.  2229  p.  654-656,  with  4  Charts).  [Ledig- 
lich kasuistisch!  lAÜie.] 

2010.  BassettrSmith^  P.l¥.^  Five  Gases  of  Abscess  ofthe  Liver  (Lancet 
vol.  165  [1903,  vol.  2],  no.  4173  p.  543).  [Auszug  aus  dem  vorigen. 
Luhe^ 
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Vermehrnngfl weise  der  Darmamoeben  des  Menschen  sowie  dnigv 
anderer  des  besseren  Verständnisses  wegen  zom  Vergleich  herangezogenen 
Bhizopoden. 

1.  Seine  frttheren  Angaben  über  den  Dimorphismus  der  Foraminiferen^ 
ergänzt  Verf.  jetzt  durch  genauere  Mitteilungen  Aber  die  Bildun^^  der  Ga- 
meten und  die  Kopulation  bei  PolysiomeUa  crispa.  Der  Prinzipalken 
der  megalosphftrischen  OeneraÜon  dieser  Foraminifere  entspricht  in  ge- 
wissem Sinne  dem  Hauptkem  (vegetativem  Kern,  StofPwechselkem),  das 
Chromidialnetz  dem  Nebenkem  (Oeschlechtskem)  der  Infusorien.  Aus  den 
Chromidien  gehen  nämlich  zahlreiche  kleine  Kerne  hervor,  die  sich  mit 
einer  kleinen  Zone  dichteren  Plasmas  umgeben  und  durch  wiederholte  Zwei- 
teilung je  4  Gameten  bilden,  während  der  Prinzipalkem  des  Mutterindi- 
viduums zu  Grunde  geht  Die  Grameten  sind  Flagellosporen  ohne  Dimiw- 
phismus;  Kopulation  erfolgt  nur  zwischen  Abkömmlingen  verschiedener 
Mutterindividnen;dieKopula  wächstdann  zurmikrosphärischenForaminifBre 
heran,  die  am  Ende  ihres  vegetativen  Lebens  durch  Teilung  zahlreiche 
nackte  „EmbTyonen^  bildet,  die  amoeboid  beweglichen  Jngendstadien  der 
megalosphärischen  Generation. 

2.  Ausführlicher  ist  die  Besprechung  des  Entwickelungscycliis  des  SÜs- 
wasserrhizopoden  Centropyxis  aculeata,  da  dieser  die  Hauptgrundlage 
für  das  richtige  Verständnis  der  Entwickelungsweise  der  Darmanou^eben 
bildet.  Auch  hier  findet  sich  ein  Generationswechsel,  doch  tritt  an  die  Stdle 
der  einen  megalosphärischen  Generation  der  Foramiidferen  bei  Oentropym 
eine  ganze  Beihe  von  Generationen,  die  sich  durch  wiederholte  ^Knoapungs- 
teilung"  vermehren,   eine  Fortpflanzungs weise,  bei  der  ein  der  Mutter 
ähnliches  Tochterindividuum  an  der  Mündung  der  Mutterschale  entsteht 
Stets  wird  hierbei  die  Tochterschale  von  vom  herein  grOlser  angelegt  ^ 
die  Mutterschale  und  während  das  Tochterindividuum  nach  Vollendung  seines 
Wachstums,  d.  h.  sobald  das  Plasma  die  Schale  ausfüllt,  wiederum  zir 
„Knospungsteilnng*'  schreitet,  scheint  eine  nochmalige  Vermehrung  des 
Mutterindividuums  nicht  stattzufin4an.   Aber  auch  die  Tochterindividnea 
verlieren  die  Fähigkeit  zu  dieser  Vermehrungsweise,  wenn  sie  eine  gewisse 
Maximalgrölse  erreicht  haben.   Inzwischen  haben  sich  die  bei  kleineren 
Tieren  noch  wenig  zahlreichen  Chromidien  so  stark  vermehrt,  d&(h  sie  fiui 
das  ganze  Plasma  erfüllen  und  dieses  infolgedessen  eine  ganz  dunkle  Ken- 
färbung annimmt  Nunmehr  degeneriert  der  Kern  (PrinzipalkemX  hierauf 
fliefst  das  Plasma  aus  der  Schale  heraus  unter  Zurücklassnn^  eines  ab- 
sterbenden, die  degenerierten  Kemreste  enthaltenden  BestkOipers.  Die  frei 
gewordene,  lebhaft  bewegliche  Plasmamasse  teilt  sich  alsdann  In  20-50 
amoebenartige  Teilstficke,  in  denen  erst  später  durch  Konzeatratton  der 
Chromidien  ein  bläschenförmiger  Kern  entsteht  Das  weitere  Schicksal  der» 
selben  ist  dann  ein  verschiedenes.  Entweder  bauen  sie  direkt  aus  anlj^e- 
nommenen  Fremdkörpern  eine  Schale  auf,  welche  sich  durch  ihre  radiäre 


M  Vgl.  ScHAUDDm,  F.  Über  den  Dimorphismus  der  Foraminiferen.  (Sitcber 
1.  Qes.  naturf.  Freunde,  Berlin  1895,  no.  4).  Ref. 
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Symmetrie  und  die  Gröfse  ihr^  MfiBdnng  von  den  Schalen  der  angeschlecht- 
lich durch  Enospungsteilnng  sich  vermehrenden  Generationen  nnterscheidet 
—  oder  sie  teilen  sich  zunächst  durch  einmal  wiederholte  primitive  Mitose 
in  4  TochterzeUen,  die  dann  jede  für  sich  eine  solche  radiär  symmetrische 
Sehale  bilden.  Die  ersteren  sind  die  Makrogameten,  die  letzteren  die  Mikro- 
gameten.  Wie  bei  anderen  Protozoon  wird  das  Plasma  der  Makrogameten 
dunkler  durch  starke  Ablagerung  von  Eeservestoffen,  während  dasjenige 
derMikrogameten  hell  und  homogen  bleibt.  Nach  paarweiser  Verschmelzung 
der  Makro-  mid  Mikrogameten  scheidet  die  Kopula  eine  zunächst  gallertige, 
allmählich  fester  werdende  Cystenhülle  ab,  aus  der  nach  einigen  Tagen  oder 
aneh  erst  nach  Monaten  der  Inhalt  als  kleine  Amoebe  auskriecht,  um  sich 
durch  Ansbildimg  einer  bilateral -symmetrischen  Schale  zu  dem  Anfangs- 
Btadinm  der  vegetativen,  durch  Ejiospnngsteüung  sich  vermehrenden  Gene- 
rationen umzugestalten. 

3.  Die  dritte  Art^  deren  Vermehrungs weise  besprochen  wird,  ist  die  auf 
tierischen  und  menschlichen  Faeces  lebende,  eine  weiche,  glashelle  Schale 
besitzende  Chlamydophrys  stercorea  Cibnkowskt.  Auch  hier  findet  sich 
nngeschlechtliche  Vermehrung  durch  Enospungsteilang  und  Sonderung  der 
Kernsnbstanzen  in  Prinzipalkem  und  Chromidien,  welch  letztere  die  durch 
die  ganzen  ungeschlechtlichen  Generationen  mit  fortgepflanzte  Substanz  der 
fieschlechtskeme  darstellen.  Die  Gameten  entstehen  im  Innern  der  Mutter- 
schale  zu  je  8  und  sind  nicht  geschlechtlich  differenziert.  Ihre  Kopulation 
liefert;  eine  Cyste,  welche  sich  nur  weiter  entwickelt,  wenn  sie  den  Darm- 
kaoai  eines  Menschen,  einer  Maus  oder  eines  anderen  Tieres  passiert.  Als- 
dann sehlüpft  bereits  im  Darm  oder  auch  erst  in  den  Faeces  die  junge 
Amoebe  aus,  die  ihre  Schale  auch  im  ersteren  Falle  meist  erst  nach  ihrer 
Sntleenmg  bildet.  Bei  alkalischer  Reaktion  des  Dickdarminhaltes  kann 
<her  die  Schalenbildung  auch  bereits  im  Darme  erfolgen  und  kann  eben- 
ifflt  auch  bereits  die  Vermehrung  beginnen.  Eine  solche  Vermehrung  im 
IKckdann  kann  unter  Umständen  sogar  in  atypischer  Weise  durch  Teilung 
ndKnospung  stattfinden  ohne  vorherigeSchalenbüdung.  DieseStadien  sind 
ium  aber  nicht  mehr  zu  einer  normalen  Entwickelung  fähig;  nach  einer 
bnen  lebhaften  Vermehrungspeiiode  geht  unter  Degenerationserschein- 
ttgen  die  ganze  Brut  zu  Grunde.  Auch  sie  sind  also  keine  echten  Parasiten, 
M^eni  nur  Eommensalen,  und  solche  Stadien  von  Chlamydophrys  stellt 
neh  der  vor  einigen  Jahren  unter  dem  Namen  Leydenia  gemmipara  be- 
idiriebene  gelegentliche  Eommensale  der  Ascitesflüssigkeit  dar. 

4.  Von  wirklich  parasitären  Amoeben  kommen  im  menschlichen  Darm- 
iuud  zwei  Arten  vor,  die  zwar  in  ihrem  vegetativen  Zustand  so  ähnlich 
ihd,  dab  sie  vielfach  ulaÄmoeba  coli  zusammengefafst  worden  sind,  deren 
fttwJckelnngsgang  aber  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  aufweist.  Verf. 
aeont  diese  Arten  Entamoeba  coU  und  Entamoeba  fdstolytica. 

a)  Entamoeba  coU  (Lobboh)  emend.  Schaudinn  ist  weit  verbreitet,  aber 
lieht  pathogen.  In  Ostpreuisen  wurde  sie  bei  der  Landbevölkerung  in  der 
Hflite  der  68  untersuchten  Fälle  geAinden,  in  Berlin  waren  nur  ca.  20  ^/q 
to  untersuchten  Faeces  infiziert,  im  österreichischen  Eüstenlande  fand  sie 
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sich  bei  385  üntermditen  Eotproben  nicht  weniger  wie  256niaL  Der  Bau 
dieser  Amoebe  ist  gut  geschildert  in  einer  anscheinend  ganz  nnbeachtet 
gebliebenen  (auch  dem  Bef.  nicht  bekannt  gewordenen)  Arbeit  von  Gaba- 
OKAHDi  und  BabbaoaiiLO^  welche  auch  schon  Abbildungen  von  Vermeli- 
rongsstadien  gegeben  und  das  Fehlen  pathogener  Eigenschaften  experi- 
menteD  festgestellt  haben.  Sondemng  von  Ekto-  und  Endoplasma  ist  bd 
dieser  Entamoeba  coli  während  der  Rnhe  nicht  vorhanden,  tritt  vielmefar 
nor  bei  Psendopodienbildnng  hervor.  Kern  bläschenförmig ,  in  der  Buhe 
kogelig,  mit  derber  Kemmembran  nnd  anf  achromatischem  Netzwerk  in 
feinen  KSmchen  verteiltem  Chromatin.  Die  vegetative  Vermehrong  erfolgt 
durch  einfache  amitotische  Zweiteilung  oder  durch  eine  Schizogonie  mit 
mnltipler  Kemteilnng  und  Bildung  von  8  Tochterindividuen.  Im  normalen 
Darm  finden  sich  diese  v^etativen  Stadien  nur  im  oberen  Teile  des  Dick- 
darms, sie  können  aber  mit  Hilfe  von  Abführmitteln  zur  Entleerung  ge- 
bracht werden.  Bei  der  normalen  Eindickung  des  Kotes  sterben  de  ent- 
weder ab  oder  bilden,  wenn  sie  in  dem  richtigen  Stadium  waren,  die  kugellgot 
Dauercysten,  deren  Plasma  ganz  drei  vonallenEinschlflssen  istundderenEern 
bei  richtiger  Beleuchtung  im  Leben  fast  so  deutlich  wie  im  gefärbten  Präparat 
hervortritt  Diese  Cysten  können  aber  auch  bereits  in  diarrhöischen  StOhkn 
von  halbflOssiger  Konsistenz  neben  vegetativen  Stadien  gefunden  werden. 
In  den  Cysten  erfolgt  eine  Kernteilung.  In  jedem  der  beiden  Tochterkone 
geht  ein  Teil  der  Kemsubstanz  zu  Grunde,  während  aus  einem  and^'en 
Teil  nach  vorfibergehendem  Auftreten  eines  Chromidiums  ein  neuer  Kern 
rekonstruiert  wird.  Hierauf  wiederum  Kernteilung  mit  folgender  Degene- 
ration des  einen  Tochterkemes,  abermalige  Kernteilung  des  anderen  Tochter- 
kemes  und  abermalige  Degeneration  des  einen  der  beiden  neu  entstandenen 
Kerne,  so  dafs  trotz  dieser  wiederholten  Teilung  die  Zweikemigkeit  der 
Cyste  noch  gewahrt  bleibt   Hierauf  wiederum  einmalige  Teilung  beider 
Kerne  mit  folgender  Kopulation,  indem  je  zwei  von  verschiedenen  Körnen 
abstammende  Tochterkeme  mit  einander  verschmelzen.  Durch  zweimalige 
Teilung  der  beiden  Kopulaüonskeme  entstehen  dann  in  der  Cyste  im  gmnxea 
8  Kerne.  Das  Ausschlfipfen  der  diesen  Kernen  entsprechenden  8  jungen 
Amoeben  erfolgt  aber  erst  wieder  im  Anfangsteil  des  Dickdarms  des  nlcfasten 
Wirtes.  Auch  hier  also  besteht  ein  ähnlicher  Oenerationswechael  wie  bei 
den  vorstehend  besprochenen  Rhizopoden  und  eine  Sonderung  von  Stoff- 
wechselkem-  und  zeitweise  in  Chromidienform  angeordneter  Geechledte- 
kemsubstanz,  trotzdem  beide  auf  den  vegetativen  Stadien  in  einem  einhieit- 
liehen  Kern  vereinigt  sind. 

b)  Entamoeba  Mstolytica  n.  sp.  ist  der  von  Jübgenb^  untersncbte  Er- 
reger der  ulcerösen  Amoebenenteritis.  Ihr  zähflüssiges,  stets  deutUdi  eftt* 
wickelteB  Ektoplasma  ermöglicht  ihr  das  Eindringen  in  das  Darmepltbe^ 
zu  welchem  die  Entamoeba  coli  nicht  befähigt  ist  Ihr  Kern  ist  im  G«|(q^ 
satz  zu  demjenigen  der  eben  genannten  während  des  Lebens  nur  sehr  achiv^r 

^)  Casagrandi,  G.  e  P.  Babbaoallo,  Entamoeba  hominis  s.  Amoeba  coU(Lf>tBBcxy^ 
Studio  biologico  e  clinico  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  7,  1897,  fasc  1).   Re£ 
«)  Jahresber.  XVni,  1902,  p.  666-668.  Ref. 
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m  finden  und  sehr  viel  chromatinärmer,  er  besitzt  keine  Membran,  yer- 
Sndert  oft  seine  Gestalt  und  liegt  ganz  exzentrisch,  oft  als  platte  Scheibe 
ganz  an  dasEktoplasma  angeprefst.  Vegetative  Vennehmng  erfolgt  durch 
Zwdtejlong  oder  Knospenbildung,  nie  durch  multiple  Teilung  wie  bei  Enta- 
moeba coli.  Auch  die  Dauercysten  entstehen  ganz  anders  wie  bei  der  harm^ 
loflen  Darmamoebe.  Ihre  Bildung  wird  eingeleitet  durch  das  Auftreten  eines 
Chromidinms  bei  gleichzeitigem  Zugrundegehen  des  vegetativen  Kernes. 
Die  netzfönnige  Chromidialmasse  sammelt  sich  dann  im  Ektoplasma  an. 
Mit  Chromidiahnasse  erf&llte  Ektoplasmabuckel  treten  hervor,  lösen  sich 
als  kleine  Kugeln  yon  3-7  /m  Durchmesser  ab  und  scheiden  dann  eine  dichte^ 
gelbbiatme,  för  Farbstoffe  völlig  undurchgängige  und  mit  dem  Mikrotom- 
meaeer  nicht  zu  schneidende  Hfille  ab.  Dafs  diese  kleinen  Cysten  die  Neu- 
infektion vermitteln,  wurde  durch  Experimente  bewiesen.    Die  Bildung 
dies«  Dauercysten  findet  aber  nie  auf  der  Höhe  des  Rrankheitsprozesses 
statt,  sondern  ähnlich  wie  bei  vielen  anderen  parasitischen  Protozoon  (z.  B. 
den  Coceidien)  erst  dann,  wenn  nach  einer  Periode  lebhafter  vegetativer 
Fennehrnng  die  Lebensbedingungen  fOr  die  Parasiten  schlechter  werden 
nnd  infolge  des  AufhOrens  der  vegetativen  Vermehrung  der  Amoeben  die 
J>jsmterie  zu  heilen,  der  Stuhlgang  fester  zu  werden  beginnt 

Von  Interesse  ist  noch  der  Nachweis,  daifo  Eräamoeba  coli  während 
einer  in  btrien  zuweilen  epidemisch  vorkommenden  diphtherischen  Dysen- 
terie stets  vermilkt  wird,  auch  wenn  sie  vorher  und  nachher  bei  demselben 
Pwienten  vorhanden  war. 

Gelegentlich  macht  Verf.  auch  noch  Angaben  über  die  Cysten  der  mensch- 
Uehen  Darmfiagellaten :  Die  fast  in  jedem  Darm  vorkommende  Trichomonas 
ktestinalis  verliert  vor  der  Kopulation  ihre  GeiTseln  und  wird  amoeboid. 
Ke  beiden  kopulierenden  Flagellaten  bilden  dann  eine  Cyste,  die  durch 
Aen  groisen  Reservestoffballen  charakterisiert  ist  Die  beiden  Kerne 
naehen  je  2  Beduktionsteilungen  durch,  verschmelzen  dann  und  teilen  sich 
wieder  in  2  oder  mehr  Kernet  —  Auch  LambUa  intestinalis  besitzt  eine 
Bit  Encystierung  verbundene  Kopulation.  Hier  legen  sich  die  beiden  ver- 
aduBelzenden  Tiere  mit  ihren  saugnapfähnlichen  Aufihöhlungen  aneinander 
«Bd  umgeben  sich  dann  gleichfalls  mit  einer  gemeinsamen  Cystenhülle,  in 
ior  die  komplizierten  Kemveränderungen  sich  abspielen. 

de  Haut  und  Siewiet  de  Jonge  (2015)  machen  Mitteilungen  über 
Iropendysenterie,  welche  in  den  Minen  Be^jang  Lebong  und  Lebong  Soelit 
iiao  gprofsem  Umfang  auftrat,  dafs  man  fast  von  Epidemien  sprechen  konnte. 
Vst^  304  Patienten  wurden  bei  nur  einmaliger  Untersuchung  211mal 
Aaoeben  gefunden  und  98mal  nicht;  in  Wirklichkeit  war  aber  die  Häufigkeit 
teAmoebeninfektion  jedenfalls  noch  erheblich  gröfser,  denn  unter  47  an- 
'■Qo,  von  den  Verffl  selbst  untersuchten  Fällen  wurden  die  Amoeben  nur  ein 
fUges  Mal  vermifst.  Das  Aussehen  der  Amoeben  war  wechselnd,  sowohl 
iittiehtlidi  der  Gröfse  wie  hinsichtlich  der  Abgrenzung  von  Ekto-  und 
bdoplasma.  Die  Bewegungen  waren  lange  nicht  so  lebhaft,  wie  sie  Shioa 


>)  VergL  biana  auch  Galli-Yalxbio  (2048).  Ref. 
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geBchfldert  habe,  und  die  Yerff.  halten  es  daher  ffir  sicher,  dafs  sie  dne 
andere  An  vor  sich  gehabt  haben  als  die,  welche  SmeA  Atnoeba  coli  nenne. 
Knltiviernng  der  Amoeben  ist  den  Verk  trotz  vieler  Versnche  nicht  ge- 
lungen. Ansdr&cklich  betonen  die  Yerff.,  dafs  nicht  etwa  stets  bei  sdileimig- 
blatigem  Stohl  and  Tenesmns  Amoeben  vorhanden  sind,  dafs  vielmehr  aneh 
ganz  andere  Ätiologien  vorliegen  können.  Sie  machen  dann  femer  noch 
statistische  Mitteünngen  über  die  Dysenterie,  die  im  Laufe  der  Jahre  anf 
Java  stark  znr&ckgegangen  ist,  and  kasaistische  Angaben  über  23  einzelne 
F&lle. 

Grob  (2021)  hat  in  Kiel  4  FSJle  von  Amoeben-Enteritis  beobachtet 
and  Untersnchongen  über  diese  Amoeben  angestellt  Hierbei  worden  aoch 
Infektionsversache  mit  Katzen  angestellt  Die  Erkrankung  ging  alsdann 
von  der  Drüsenschicht  aas  and  die  Einwanderang  der  Parasiten  in  die 
Darmfollikel  liefs  sich  von  der  Schleimhaat  aas  meist  aaf  circomscripten 
Nekrosestrafsen  verfolgen.  Darch  die  Invasion  kam  es  dann  zar  Vereitening 
and  Nekrose  der  Follikel,  wodurch  die  bekannten  Geschwüre  mit  anter- 
minierten  Bändern  entstanden.  Primäre  Nekrosen  der  Submucosa  mit  sekun- 
därem Schleimhautzerfall  auf  der  Kuppenhöhe  wurden  dagegen  nicht  be- 
obachtet (Die  pathogene  Bedeutung  der  Amoeben,  für  welche  Verf.  geg^- 
über  DoFUEiK  lebhaft  eintrat,  muTs  in  der  Tat  als  einwandfrei  bewiesen 
angesehen  werdend  Bef.)  Verf.  führt  den  Tod  der  infizierten  Elatzen  auf 
eine  Vergiftung  durch  von  den  Amoeben  produzierte  Toxine  zurück,  da  die 
Darmveränderungen  zu  gering  sind,  um  als  Todesursache  auszureidifin. 

Steffenhagen  (2035)  berichtet  im  Anschlufs  an  eine  ausführliche  Be- 
sprechung der  bisherigen  Auffassungen  über  die  Ätiologie  der  Dysenterie 
und  die  Bedeutong  der  Darmamoeben  kurz  über  einen  Fall  von  Amoeben- 
dysenterie  mit  sekundärem  Leberabszeis,  der  zur  Sektion  gelangte  and 
insofern  bemerkenswert  ist,  als  es  der  erste  autochthone  Münchener  Fall  von 
Amoebenenteritis  ist 

Huber  (2023)  berichtet  über  einen  Fall  von  Amoeben-Enteritis,  die  in 
China  während  des  Bozerfeldzoges  acquiriert  wurde  und  seitdem  Öfters 
recidiviert  In  einer  sich  anschlieisenden  Diskussion  wird  die  pathog^ 
Bedeutung  der  Amoeben  von  verschiedenen  Seiten  besprochen. 

Hewlett  (2022)  hat  bei  einer  gröfseren  Anzahl  von  DysenteriefSUea 
die  Agglutinationsprobe  gemacht  mit  Hilfe  einer  von  Flexnbb  erhaltenem 
Bac.-Kultur,  aber  nur  in  einem  einzigen  Falle  ein  positives  Besaitat  ersklt 
—  und  dieser  Fall  war  eine  Amoeben-Enteritis. 

Statistische  Angaben  über  die  Verbreitung  der  Bohr  (2039)  im  preolst- 
schen  Staate,  namentlich  in  Westfalen  und  der  Bheinprovinz,  sowie  in  OaU 
und  WestpreoTsen,  während  der  Jahre  1898-1900  hat  die  Kedizinal-Ab* 
teilung  des  Kultusministerioms  veröffentlicht  (VgL  hierzu  auch  die  Aft- 
gaben  Jägebs  in  den  beiden  letzten  Jahresberichten.  Bef.) 

Benner  (2031)  betont  im  AnschlujGs  an  eine  diesbezügliche  kasoistiacltt 


^)  Vgl.  aufser  Sohaudinn  (2034)  namentlich  Jahresber.  XVm,  190ä,  p.  M6 
-667.  Ref. 
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HittefloDg,  d&lB  LeberabBzefs  im  Gefolge  von  Dysenterie  in  Sierra  Leone 
sehr  ungewöhnlich  ist  im  Vergleich  zur  Ooldküste  und  dafs  auch  bei  schweren 
AnfSllen  die  Hortalitftt  nicht  grofs  ist. 

Comanos  (2018)  wendet  sich  dagegen,  dafis  die  Leberentzündong  der 

warmen  Länder  so  häafig  als  Leberabszeib  bezeichnet  werde,  da  sie  vielfach 

mrEdlung  g^elangen  könne,  bevor  es  zur  Abszefsbüdnng  kam.  Er  erklärt 

sie  f&r  eine  gennine  Erkrankung  der  warmen  Länder,  die  durch  klimatische 

£ioflfl»e  bezw.  eine  infolge  dieser  auftretende  verstärkte  Arbeitsleistung 

der  Leber  bedingt  seL   Diese  klimatischen  Einflüsse  bereiteten  erst  den 

Boden  Tor  ffir  das  Eingreifen  der  Mikrobien,  deren  Einwanderung  in  die 

Leber  unter  anderem  auch  im  Anschlufs  an  eine  Dysenterie  erfolgen  könne. 

Sogers  (2033)  betont  erneut,  dafs  in  den  Wandungen  grofser  Leber- 

i^^MKesse  stets  Amoeben  nachweisbar  sind,  es  sei  denn,  dafs  der  Abszefs 

bereits  vor  einiger  Zeit  erGffliet  worden  ist^.  Bei  Patienten,  die  an  grofsen 

I^ber-Abszessen  gestorben  sind,  ist  in  der  Regel  auch  Amoeben-Dysenterie 

Tcriisttden.  Diese  ist  chronisch,  bleibt  häufig  latent  und  endet  in  der  Kegel 

Jinr  infolge  von  Komplikationen  tödlich.    Sie  ist,  wie  Verf.  des  näheren 

ansfllhrt,  makroskopisch  und  mikroskopisch  von  der  Bac.-Dysenterie  wohl 

ootenefaieden.   Ihre  häufigsten  Komplikationen  sind  LeberabszeDs,  chro- 

oittbe  oder  akute  Peritonitis  und  Betroperitonealabszefs.  Zur  Abszefsbüdung 

io  der  Leber  kann  es  kommen  infolge  von  Infektion  durch  das  Peritoneum 

(mit  oder  ohne  vorausgegangene  Adhäsionen)  oder  infolge  von  Infektion 

darcb  die  Pfortader,  in  deren  Blut  Verf.  neuerdings  in  einem  Falle  multipler 

Ueiner  Abszesse  die  Amoeben  aufgefunden  hat  In  der  Ein-  oder  Zweizahl 

vorhandene  Leberabszesse  waren  stets  steril  und  enthielten  nur  die  Amoeben, 

u  ffloltiplen  kleinen  Leberabszessen  dagegen  fand  Verf.  Amoeben  und 

Stepbylok.  (besonders  bei  Amoebendysenterie  in  Komplikation  mit  Gangrän 

fa  Darmes)  und  er  führt  deshsdb  die  Bildung  solcher  multipler  Abszesse 

Mf  die  vereinte  Wirkung  beider  Mikroorganismen  zurück.    Schliefslich 

*frd  noch  angeführt,  dafs  in  Kalkutta  die  durch  den  SHiGASchen  Bac.  her- 

Y^'igcnifene  Dysenterie  viel  häufiger  ist  als  die  Amoebendysenterie.  Beide 

lU  schon  durch  die  Agglutinationsprobe  leicht  zu  unterscheiden. 

KartoIiiS  (2026)  betont  erneut,  dafs  die  Dysenterie-Amoebe  die  einzige 
^ittcbe  der  tropischen  oder  Amoeben-Dysenterie  sei,  und  kommt  auf  Grund 
CBa  Belbstbeobachteten  Materiales  von  164  Fällen  von  Leber- Abszefs  zu 
teBesnltat,  dafs  der  letztere  in  ^/^  der  Fälle  in  ursächlichem  Zusammen- 
fatoge  mit  einer  vorausgegangenen  Amoeben-Dysenterie  stehe.  Auch  die 
^UMysenterischen  Leberabszesse  der  Tropen  sind  zum  grofsen  TeUe  die 
Mge  von  Darmkrankheiten  und  nur  zum  kleinen  Teile  pyaemischen  ür- 
Vnngg.  Aikoholismus  und  (seltener)  Malaria  können  zu  Leberentzünd- 
^pen  Ähren  und  so  zu  Abszessen  prädisponieren,  ohne  doch  deren  direkte 
^(("Khe  zu  sein.  Aber  auch  bei  den  durch  die  Amoeben  bedingten  Leber- 
^hzeara  wirken  nach  dem  Verf.  Bakterien  mit.  Die  Amoeben  selbst  rufen 
»r  Nekrosen,  keine  Eiterung  hervor.  Bei  den  kleinen  postdysenterischen 

*)  Jahresber.  XYm,  1902,  p.  670.  Ref. 
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Abszessen,  welche  Sir  Joseph  Fbaybb  als  nekrotische  bezeichnet  hat^  findet 
man  keinen  Eiter,  sondern  nur  zelligen  Detritus  und  in  diesem  zahlrddie 
Amoeben.  In  wirklichen  Leberabszessen  fehlen  nach  dem  Verf.  die  Bak- 
terien niemals.  Sie  werden  zugleich  mit  den  Amoeben  gefunden  und  sind 
anscheinend  von  diesen  auf  ihrer  Wanderung  mitgeschleppt  (am  häufigsten 
Staphylococcus  aureus  und  albus,  nftchstdem  CoUbac.  und  Bac.  pyocyaneas 
oder  auch  die  verschiedenen  anderen  Eiterbakterien).  In  älteren  Abszenen, 
bald  früher  bald  später,  sollen  aber  nach  dem  Verf.  diese  Bakterien  ab- 
sterben. Leberabszesse  schliefsen  sich  an  Dysenterie  nach  den  Erfahrung»! 
des  Yerfs  nur  an,  wenn  diese  in  ihrem  Beginn  nicht  oder  nicht  genfigend 
behandelt  worden  ist.  (Verf.  behandelt  sie  mit  reichlich  vorgenommenen 
Darmwaschungen  mit  einer  0,5  ^/^  wässrigen  Tanninlösung.) 

Zum  Vergleiche  zieht  Verf.  auch  die  Amoeben-Osteomyelitis  des  Unter- 
kiefers heran,  von  der  er  selbst  in  Ägypten  und  Flbznsb  in  Baltimore  fast 
gleichzeitig  die  beiden  ersten  Fälle  beobachtet  haben  und  von  der  fib^haupt 
erst  7  Fälle  bekannt  sind^  Sie  bieten  manche  Ähnlichkeit  mit  der  Dysen- 
terie. Auch  hier  finden  sich  die  Amoeben  am  Grunde  des  Geschwfira  und 
arbeiten  bei  der  Sequesterbildnng  von  innen  nach  auüsen. 

Amoeben-Dysenterie  mit  folgenden  Leberabszessen  in  dem  vom  Menac^en 
bekannten  Bude  wurden  in  je  einem  Falle  auch  beim  Hund  und  Dadis  be- 
obachtet. 

Für  die  pathogene  Bedeutung  der  Amoeben  werden  auch  noch  Verauehe 
mit  Katzen  angeführt,  wo  der  Dysenterie-Amoeben  in  Beinknltor  ent- 
haltende Eiter  eines  Leberabszesses  z.  T.  nach  ^/^stündiger  Erhitzung  auf 
65®,  z.  T.  nach  24stündiger  Erwärmung  auf  37®  und  z.  T.  direkt  so  wie 
er  war  ins  Rektum  injiziert  wurde.  Die  beiden  erwärmten  Proben,  in  denen 
der  Tod  der  Amoeben  mikroskopisch  festgestellt  war,  hatten  keinerlei  £r^ 
folg,  während  die  Iigektion  der  nicht  erwärmten  Probe  die  bekannten  Er- 
scheinungen bei  der  betr.  Eatze  hervorrief. 

In  der  Diskussion  zu  dem  vorstehend  besprochenen  Vortrage  von  Kat- 
tnlls  (2027)  zieht  Pbbssat  (Ismailia)  bei  der  Behandlung  der  Tropen- 
dysenterie  Enteroklysen  mit  Chlorallösung  (5-10^/^),  Bkluni  (Port  Said) 
Darmirrigationen  mitEarbollösung(2-4^/Q)  vor,  währendLBaBAKi>(Alexaii- 
drien)  Tabletten  von  „El  Eosam'',  einem  öligen  Extrakt  von  JBrueea 
sumatrana  (Simarubee)  empfiehlt. 

Kartulis  (2025)  hat  5  neue  Fälle  von  der  bisher  erst  sweimal  be* 
obachteten  Osteomyelitis  des  Unterkiefers  mit  Amoeben  beobachtet*.  Es 
war  zu  teil  weiser  Nekrose  des  Enochens  gekommen  und  die  Sequester  aeigtea 
tiefe  Verschwäiiingen,  in  deren  Basis  sich  die  Amoeben  eingenistet  halt^ 
Die  Amoeben  selbst  waren  den  Dysenterieamoeben  ähnlich,  schieaen  aber 
gröfser  zu  sein,  ihre  Bewegungen  waren  lebhafter,  ihr  Kern  klein,  aber 
sehr  deutlich.  Da  in  allen  Fällen  Zahncaries  bestand,  so  wird  angenommea, 
dalA  die  Amoeben  durch  die  kariösen  Zähne  in  den  Unterkiefer  eingedrungen 
waren. 

^)  Yergl.  nachstehendes  Referat.  Ref. 
»)  Vgl.  auch  Kabtulis  (2026),  Ref. 
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5.  Flagellaten^ 

(exol.  Blutparasiten) 

2040«  Cohnheim^  P«,  Zar  klmisch-mikroBkopischen  Diagnostik  der  nicht- 

pylorischen  Magencarcinome,  mit  Bemerkangen  über  das  Vorkommen 

von  Protozoen  im  Inhalt  des  carcinomatösen  Magens  (Elin.-exper. 

Beitr.z.inn.Med.  Festschrift  für  JumubLazabus.  8^.  Berlin  1899, 

p.  65-90,  2  Fig.). ;—  (S.  648) 
2041.  Cohnheim,  P^  Über  Infusorien  im  Magen  and  im  Darmkanal  des 

Menschen  and  ihre  klinische  Bedeutung  (Deutsche  med.  Wchschr. 

Jahrg.  29,  No.  12  p.  206-208,  mit  5  Fig. ;  No.  13  p.  280-282 ;  No.  14 

p.  245-248).  —  (S.  648) 
2042»  Dangeard,  P.  A»,  Observations  sur  le  Monas  vulgaris  (Compt. 

rend.  de  Pacad.  des  sciences  1 186,  no.  5  p.  319-321).  —  (S.  646) 
204S.  OaHi-Talerio,  B.,  Notes  de  parasitologie.  b)  Parasites  animaux 

1-5  (abL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35,  No.  1  p.  85-87,  1  Fig.).  — 

(S.  647) 

2044.  Hofer,  B.,  Über  ein  Mittel  zur  Heilung  der  Costienkrankheit  (Allg. 
Fischerei-Ztg.  Jahrg.  28,  No.  8  p.  141-142,  mit  1  Fig.  —  (S.  647) 

2045.  L^ger,  L.,  Sur  la  structure  et  le  mode  de  mnitiplication  des  Flagell6s 
du  genre  Herpetomonas  Kbnt  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
t.  54,  1902,  no.  12  p.  399-400,  avec  7  flgs.).  —  (S.  649) 

2046.  L^ger,  L«,  Sur  la  forme  gr6garinienne  des  Herpetomonas  (Ibidem 
t.  54, 1902,  no.  12  p.  400-401).  —  (S.  650) 

2047.  L^ger,  L«,  Sur  quelques  Cercomonadines  nouvelles  ou  peu  connues 
parasites  de  Tintestin  des  Insectes  (Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  1, 
p.  180-189,  mit  4  Fig.).  —  (S.  650) 

2ft48*  Moroff,  Th»,  Beitrag  zur  Kenntnis  einiger  Flagellaten  (Ibidem 
Bd.  3,  H.  1,  p.  69-106,  mit  Taf.  VII-VIII  und  1  Textfig.).  —  (S.  647) 

2049.  Poche y  Fr«,  Über  zwei  neue  in  Siphonophoren  vorkommende 
Flagellaten  nebst  Bemerkangen  über  die  Nomenklatur  einiger  ver- 
wandter Formen  (Arb:  a.  d.  Zool.  Inst.  d.  Univ.  Wien  u.  d.  Zool. 
Station  Triest  t  14,  H.  3,  p.  307-358,  mit  Taf.  XIV).  —  (S.  650) 

SOSO.  Prowazek,  S.9  Flagellatenstudien  [Anhang:  Fibrilläre  Strukturen 
der  Vorticellinen]  (Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  2,  p.  195-212, 
Taf.  V-VI).  —  (S.  646) 

2051.  ProwasEek,  S.,  Die  Kernteilung  des  Entosiphon  (Ibidem  Bd.  2, 
H.  3,  p.  326-328,  mit  12  Fig.).  —  (S.  646) 

2052.  Steuer,  A.,  Über  eine  Euglenoide  (Eutreptia)  ans  dem  Canale 
grande  von  Triest  (Ibidem  Bd.  3,  H.  2,  p.  126-137,  mit  13  Fig.). 
—  (S.  646) 

806S.  Zäliely  E.,  Megastoma  intestinale  und  andere  Parasiten  in  den 
Zotten  eines  Magenkrebses  (Archiv  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  7, 
1901,  H.  6,  p.  509-554,  Taf.  I-III).  —  (S.  648) 

*)  Vgl  hiereu  auch  den  Schlafe  des  Referates  über  Schaxjdinn  (2034),  Ref. 
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Die  TJntersachaiigen  Prowazeks  (2051)  über  die  Eernteilimg  von 
BJntosiphon  betreffen  zwar  keine  parasitftre  Art,  sind  aber  von  aUge- 
meinem  Interesse  für  die  Kenntnis  des  Protozoon-  nnd  speziell  des  Flagel- 
laten-Eemes\ 

Ebenso  besitzen  Prowazeks  (2050)  „Flagellatenstadien"  allgemeine 
Wichtigkeit  Bei  einem  Teil  der  Flagellaten  entspringt  dieGeifsel  direktvon 
Kern,  der  flaschenf5rmig  oder  bimf5rmlg  mit  seiner  Spitze  die  freie  Oberflficbe 
des  Zellleibes  berührt  —  oder  die  Geüsel  h&ngt  durch  ein  Zwischenglied, 
das  Verf.  Zygoplast  nennt,  und  das  noch  von  einem  Bhizoplasten  durch- 
bohrt sein  kann,  mit  dem  Kern  zusammen  —  oder  die  Geiüseln  werden  vom 
Kern  unabhängig  nnd  gewinnen  eine  grSfsere  Selbständigkeit,  indem  m 
von  einer  basalkemartigen  Verdichtang  entspringen  (Bodo,  Herpetomo- 
nas,  Tryponosoma) ,  Der  Vergleich  der  Basalkömer  mit  den  Centro- 
somen^  wird  ebenso  verworfen  wie  der  Vergleich  des  Bhizoplasten  mit 
fibrillären  Differenziernngen,  vor  allem  den  Achsenföden  der  ^[»ermatozoSn 
bei  MetazoSn.  —  Bezüglich  der  Kerne  unterscheidet  Verf.  bei  den  Flagel- 
laten vier  Typen:  1.  Einfache  Vollkerne  ohne  besondere  InnenkSrper  und 
Teilung  auf  dem  Wege  einer  primitiven  Mitose  (Herpetonumas  lewisi). 
2.  Bläschenförmige  Kerne  mit  stark  färbbarem  InnenkOrper,  mehr  odef 
weniger  deutlichem  chromatischen  Gerüst  in  der  „Kernsaftzone''  nnd  Kern- 
membran.  Teilung  direkt  durch  Zerschnürung  (Bodo,  Monas).  3.  Centro- 
nucle!  mit  zentralem  Innenkörper  und  radiär  gestellten  dicken  Chromatin- 
strängen.  Bei  der  Teilung  hanteiförmige  Durchschnürung  des  InnenkSrpen 
und  charakteristische  ümlagerung  der  Chromatinstränge,  aber  ohne  dlafs 
diese  sich  der  Länge  nach  spalten  (Eugleninen).  4.  Bläschenkeme  mit 
mitotischer  Teilung  unter  Auflösung  des  Innenkörpers  und  typischer  Spindel- 
bildung {Polytoma^  u.  a.).  —  Es  folgen  noch  Angaben  über  die  Kopulation 
einiger  Flagellaten  und  zum  Vergleich  mit  fibrillären  Strukturen  bei  den 
Flagellaten  werden  anhangsweise  auch  die  fibrillären  Sünkturen  einer 
Vorticelle  besprochen. 

Dangeard  (2042)  hat  Untersuchungen  an  Monas  vulgaris  ans  Eeu- 
aufgüssen  angestellt,  speziell  über  die  TeUung  dieser  Flagellaten.  Hierbei 
wurde  festgestellt,  dal^  der  Blepharoblast  seinem  ganzen  Verhalten  bei  der 
Teilung  nach  mit  einem  Centrosom  nicht  verglichen  werden  kaon,  obwoliL 
die  Kernteilung  eine  indirekte  ist,  ähnlich  wie  bei  den  Chlamydomonadinen^ 
Bemerkenswert  ist  noch  die  8-Zahl  der  bei  dieser  Kernteilung  auftretendeat 
Chromosomen*. 

Von  allgemeinem  Interesse  ist  auch  die  Schilderung,  welche  Steiiei 
(2052)  von  der  Geifselinsertion  und  der  TeUung  eines  in  Triest  ft^  leben; 
den  Flagellaten  {Eutreptia  lanotvi  n.  sp.)  entwirft 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Mobopp  (2048).  Ref. 

*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  551;  vgl.  auch  das  nachstehende  Referat  übe 
Dangbabd  (2042).  Ref. 

»)  Jahresber.  XVn,  1901,  p.  546.  Ref. 

^)  V^l.  hierzu  auch  das  vorstehende  Referat.  Ref. 

^j  Dieselbe  8-Zahl  ist  nämlich  inzwischen  auch  bei  Trypanosomen  gefondi 
worden.  Ref. 
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OaIli-YBlerio(2048)inachtMitteU!mgen  über  yerschiedene  parasitische 

ProtoKoSn,  Yorwiegend  Flagellaten:  Bodo  lacertae  6b.  wnrde  anfser  bei 

Lacerta  muraUs  und  Lacerta  stirpium  auch  bei  Lacerta  vivipara  in 

der  Kloake  gefunden.  —  Weiter  wird  über  neue  Beobachtungen  berichtet, 

die  zu  Gunsten  der  Auffassung  sprechen,  dafs  Trichomonaden  Dauercysten 

bilden,  innerhalb  deren  eine  Vermehrung  stattfindet  \  Dickdarminhalt  von 

Veeneb weinchen,  der  sehr  reich  an  Trichomonas  caviae  war,  wurde 

Bämlieh  einen  Monat  lang  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt  und  hierauf 

worden  doppelt  konturierte  Cysten  gefunden,  in  deren  Innerem  sich  kleine 

rundliche  E5rperchen  befanden,  die  auf  dem  erwärmten  Objekttisch  aus- 

BchlSpften  und  den  Eindruck  kleiner  Trichomonaden  machten.  Auch  erlag 

ein  mit  diesem  Material  gefüttertes  Meerschweinchen  einer  starken  Tricho- 

moDAden-Infektion.  —  Eine  andere  Beobachtung  betrifft  Parasiten  des 

Menschen   Bei  einem  vom  Munde  ausgegangenen  Wangencarcinom  wurden 

in  dem  eitrigen  Sekret  zahlreiche  Cercomonaden  gefunden,  welche  an  die 

in  den  Pseudomembranen  der  Diphtherie  von  Tauben  und  Hühnern  häufig 

anftietende  Gerconumas  gaüinae  Dav.  erinnerten  und  sich  offenbar  erst 

seknndär  auf  dem  Carcinom  angesiedelt  hatten,  um  sich  dann  dort  so  stark 

za  yermehren.  —  Aulserdem  berichtet  Verf.  auch  noch,  dafs  er  im  Blute 

enies  Myoocus  avellanarius  Trypanosomen  und  an  der  Darmwandung 

eines  Anopheles  lutxi  Oocysten  gefunden  habe. 

loroff  (2048)  macht  Angaben  über  14  yerschiedene  Flagellaten- Arten. 
Unter  anderem  wird  die  bei  Fischen  pathogene  Costia  necatrix^  ausführ- 
lieh und  unter  Beigabe  guter  Abbildungen  geschildert.  Der  Kern  der- 
selben ist  ein  Centronudeus,  welcher  den^'enigen  von  Eniosiphon  sehr 
Ihnlieh  ist^  Anfser  der  durch  Zweiteilung  erfolgenden  Vermehrung  wird 
auch  die  Encystierung  geschildert  —  Im  Mitteldarm  erkrankter  Regen- 
bogenforellen wurde  Hexamitus  intestinaUs  Duj.  gefunden,  welchen  Verf. 
ZBT  Gattung  Urophagus9i<d1\t.  Vermehrung  und  Encystierung  wurde  nicht 
YoUkommen  verfolgt.  Der  Darm  der  infizierten  Forellen  war  meist  sehr 
stark  entzündet  und  die  Fische  gingen  in  grofser  Zahl  zu  Grunde.  Die 
pathogene  Bedeutung  des  Schmarotzers  ist  aber  trotzdem  noch  nicht  er- 
wiesen, 4a  derselbe  in  wechselnder  Häufigkeit  auftrat  und  speziell  bei 
nanehen  schwer  erkrankten  bezw.  toten  Fischen  nur  vereinzelt  gefanden 
wnrde. 

Hofer  (2044)  berichtet  über  Massensterben  von  Seeforellenbmt,  das 
dorch  Costia  necatrix  bedingt  war^  Anfser  auf  der  Haut  fanden  sich 
diese  Flagellaten  auch  zu  Tausenden  auf  den  Kiemen  und  der  Tod  der 
Fischchen  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung.  Auch  hier 
bewährten  sich  Kochsalzbäder  (Lösung  von  l,3-l,5^/o,  Dauer  der  Ein- 
wirkung 7,  Stunde)*.    Während  die  Brut  diese  Bäder  ausgezeichnet  ver- 

')  Vgl  hierzu  ScHAüDiNN  (2034).  Ref. 

^  Jahresber.  XYII,  1901,  p.  545;  rgl.  auch  das  nachstehende  Referat.    Ref. 

»)  Vgl.  Pbowazsk  (2051).  Ref. 

*)  Qenaaere  Schilderung  dieser  Art  selbst  bei  Mobovf  (2048).  Ref. 

*)  Vgl.  floMB  (1983).  Ref. 
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trog,  starben  die  Ck)8tien  sftmtlich  ab  und  fielen  anch  gröfstentefls  von  der 
Haut  der  Fischchen  ab.  Nach  dem  Bade  gingen  nur  noch  sehr  weni^ 
Stücke  der  Bmt  ein,  die  offenbar  bereits  vorher  dem  Tode  nahe  gewesen 
waren« 

Zabel  (2058)  hat  die  bisher  nur  als  Dünndarm-Bewohner  angesehene 
Lamblia  intestinalis^  im  Magen  gefunden  bei  einem  Patienten,  der  an 
einem  papillomatösen  Magencarcinom  litt.  Es  konnte  festgestellt  werden, 
dafs  im  Magen  nur  die  freilebenden  Flagellaten  sich  aufhielten  ond  daft 
diese  nach  dem  Übertritt  in  den  Dünndarm  entweder  abstarben  oder  sich 
encystierten.  Im  Magen  fanden  sich  die  Parasiten  zwischen  den  Zottoa  der 
Geschwulst,  wo  sie  sich  mit  der  bekannten,  ahs  Haftorgan  dienenden  Ana- 
höhlung  des  Vorderkörpers  am  Epithel  festhielten.  Die  Bewegungen  der 
Parasiten  werden  des  näheren  besprochen,  besonders  ausfahrHch  die  Art 
der  Losldsung  von  der  f^ien  Epithelfläche,  auf  der  die  Parasiten  vorher  ge- 
sessen hatten.   Auch  gibt  Verf.  eine  übersichtliche  Zusammenfassung  des 
derzeitigen  Wissens  über  den  besprochenen  Parasiten.  Aulser  der  Landik^ 
die  (unter  dem  auch  sonst  noch  vielfach  gebrauchten  Namen  MegasUme^ 
allein  ausführlich  besprochen  wird,  feuiden  sich  in  dem  Magen  desselben 
Patienten  auch  noch  andere  Flagellaten  (Cercomonaden  undTrichomoDaden). 
Auch  „Amoeben''  werden  noch  genannt,  jedoch  ohne  dafs  über  dieselben 
irgendwelche  Angaben  gemacht  würden.  Alle  diese  Parasiten  verschwan- 
den nach  der  Totalezstirpation  des  carcinomatösen  Magens  definitiv  aas 
dem  Darmkanal  des  Patienten. 

Gohnheiiii  (2040)  hält  „dieEntwickelung  der  Protozoon  auf  derXagen- 
Oberfläche"  für  „fast  ebenso  pathognostisch"  für  Magencardnom,  wie  das 
Auffinden  kleiner  G^chwulstpartikelchen  bei  der  Sondierung  desMageoa^. 
Er  selbst  hat  in  einem  Fall  von  Magencarcinom  „zahllose,  in  lebhafter  Be- 
wegung begriffene  Flagellaten  mit  deutlicher  Geifsel*^  gefunden  (n&hean 
Angaben  über  die  Art  fehlen)  und  scheint  zu  glauben,  dal«  in  zwei  anderen 
Fällen  Amoeben  vorgelegen  haben.  In  dem  einen  dieser  Fälle  ist  freilich 
nur  von  Zellen  mit  amoeboider  Bewegung  die  Bede,  in  dem  andern  von 
Zellen,  die  „das  Aussehen  von  Amoeben^  haben,  leider  ohne  HinznfSgong 
einer  erklärenden  Angabe  für  diesen  Ausspruch,  dagegen  mit  dem  (docb 
recht  sehr  gegen  den  Vergleich  mit  Amoeben  sprechenden,  Ref )  Zosats: 
„Bewegung  zeigen  diese  Zellen  nichf 

Gohnheiiii  (2041)  macht  kasuistische  Mitteilungen  über  Beobachtungen 
von  Flagellaten  im  Oesophagus  (1  Fall  von  Trichomonaden)  und  Hagen 


^)  Eine  ältere  Shnliehe  Beobachtung  von  Hbnsbn  bezieht  sich  nach  d^sea 
Abbildungen  offenbar  9k\d  Trichomonas,  Vgl.  Hensbn,  H.,  Über  einen  Be^d 
von  Infusorien  im  Mageninhalt  bei  Carcinoma  yentriculi  (Deutsches  Archi?  f. 
klin.  Med.  Bd.  59,  1897,  p.  450—454,  mit  4  Fig.)  Vgl.  auch  das  nachatehende 
Referat  Ref. 

')  Wenn  sich  Verf.  für  den  ProtozoSnbefund  im  alknlisch  reagierenden 
Schleim  auf  den  Oberflächen  maligner  Neubildungen  des  Magens  aufser  auf  seine 
eigenen  Beobachtungen  und  eine  frühere  Mitteilung  HsNaiNs  (v^l.  die  vor- 
stehende Anmerkunff)  auch  auf  Jübgsns  beruft»  so  scheint  hier  ein  Milsvent&nd- 
nis  vorsEuliegen.  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  499.  Ref. 
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(4  Fälle  von  Trichomonaden,  die  Verf.  als  Triehomonas  elongcUa  und 
elUpücajmtencheidiety  und  1  Fall,  wo  anlBer  Trichomonaden  auch  noch 
Lamblia  intestiruxUs  vorkam,  die  Verf.  noch  Megctstoma  nennt ^).  In 
2  Fällen  fanden  sich  die  Trichomonaden  auch  im  Zahnhelag.  In  4  Fällen 
worden  anfser  den  Trichomonaden  hezw.  der  Lamblia  auch  noch  amoehen- 
ähnliche  Zellen  gefunden.  In  allen  G  Fällen  handelte  es  sich  um  Carcinom 
des  Magens  bezw.  Oesophagus  und  vmrde  diese  Diagnose  speziell  in  zv^ei 
Men  nar  auf  den  Flagellaten-Bef^nd  hin  gestellt  zu  einer  Zeit,  als  noch 
kein  Tumor  palpabel  war,  worauf  der  weitere  Verlauf  die  Richtigkeit  dieser 
Diagnose  bestätigte.  Verf.  betont  daraufhin  erneut  die  diagnostische  Be- 
dentnng  des  ProtozoSnhefundes  im  Magen  ^  Dafs  derselbe  nicht  bereits 
hSofiger  erhoben  sei,  erklärt  er  dadurch,  dafs  die  geringen,  an  der  Magen- 
SDode  oder  in  deren  Innerm  haftenden,  speisefreien,  schleimig  -  eitrigen, 
sangmnolenten,  leicht  foetide  riechenden  Massen  zu  selten  einer  sofortigen 
.  geoanen  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  worden  seien. 

Anschliefsend  berichtet  Verf.  femer  noch  über  Beobachtungen  von  Flagel- 

latenim  Darm:  Imal  Trichomonaden,  4^m2\LambUa^  Imal  eine  Form,  die 

mit  der  bisher  nur  aus  der  Harnblase  bekannten  Plagiomona^s  identifiziert 

^Wrd  und  die  begleitet  gewesen  sein  soll  von  encystierten  Amoeben  [woraus 

^;ier  die  Amoeben-Natur  der  betreffenden  Gebilde  geschlossen  wird,  wird 

^  |At  gesagt  ßefj  sowie  von   „Radiolarien".    piese  letztere  Deutung 

"^sicher  irrtümlich,  denn  die  Badiolarien  sind  sämtlich  freilebende  Meeres- 

Ref.] 

rf.  hält  die  Darmflagellaten  für  nicht  pathogen  und  in  der  Tat  ist  ja 

deren  pathogene  Bedeutung  zum  mindesten  noch  nicht  erwiesen. 

1  Verf.  diese  Beurteilung  aber  auch  auf  die  Wimper-Infusorien  aus- 

80  wird  dies  kaum  als  berechtigt  angesehen  werden  dürfen.    Die 

De  Bedeutung  des  Balantidium  coli  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  ganz 


W'\ 


sr  (2045)  hat  im  Darm  einer  Wasserwanze  (Nepa  cinerea)  eine 
-Art  gefunden,  welche  er  unter  dem  Namen  Herpetomonas 

\  näher  beschreibt.  Dieselbe  tritt  ebenso  wie  alle  anderen  vom  Verf. 

chten  Arten  der  bisher  noch  so  wenig  bekannten  Gattung  Herpeto- 

und  auch  wie  die  Crithidien  aus  Anopheles^  in  zwei  Formen  auf. 

\  derselben  ist  schlank,  hat  eine  langgestreckte  Geifsel  und  ist  sehr 
Uch  (Monaden-Form);  die  andere  erscheint  gedrungener,  hat  nur  eine 

[  kurzen  Stäbchen  verkürzte  Geifsel  und  ist  an  der  Darmwandung 
der  Gregarinen  fixiert  (Gregarinen-Form).  Bezüglich  weiterer 
'  der  Organisation  dieser  inzwischen  auch  für  die  Trypanosomen- 


A^^fi.  hierza  aofser  den  beiden  vorstehenden  Referaten  auch  Solowjbw 

^^.oben  p.  630-632,  sowie  Jahresber.  XVÜ,  1901,  p.  528-529,  wo  ich  bereits 
^*^1Ulige  Älmlichkeit  der  Balantidien-Enteritis  mit  der  Amoeben-Entoritis 
j^'lpabeL  Ref. 
^^^*^eeber.  XVm,  1902,  p.  675.  Ref. 
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forschung  so  wichtig  gewordenen  Parasiten  mofs  anf  das  Original  ^ver- 
wiesen werdend 

Liger  (2046)  macht  weitere  Mitteilungen  über  die  Gregarinen-Form 
von  HerpeUymonas  jaeuhtm  nnd  betont  besonders  die  anffEllige  Ähnlich- 
keit derselben  mit  jongen  Gregarinen,  die  einen  neuen  Beweis  fOr  die  Ab- 
stammung der  Sporozoen  [oder  vielmehr  wohl  nnr  der  Telosporidien.  Eef.] 
von  Flagellaten  darstelle.  Anfserdem  wird  noch  ein  anderer  parasitischer 
Flagellat  ans  Nepa  geschildert  unter  dem  Namen  Otomonas  tremula. 

L^ger  (2047)  schildert  femer  noch  Herpeionumas  muscae-domesUeae 
BuBN.,  sowie  zwei  neue  Arten  derselben  Gattung  {Herpetomonas  gracäis 
aus  den  MALPiamschen  Gefäfsen  der  Larven  einer  Tant/pus-Ait^  Her- 
petomonas lesnei  aus  Dasyphora  pratorum  Meio.  und  zwar  ebenso  wie 
die  anderen  Herpetomonaden  im  Mitteldarm  schmarotzend)  nnd  zwei  neue 
Crithidien  (Oriihidia  minuta  aus  dem  Darm  von  Tabanus  iergesiinus 
EoG.  und  Orithidia  campanulata  aus  dem  Darm  der  Larven  von  Ckhxh 
nomus  plumosus  L.).  Verf.  betont  die  nahe  Verwandtschaft  der  Herpeto- 
monaden und  der  Crithidien  mit  einander,  sowie  auch  die  grofse  Ähnlichkdt 
der  Crithidien  mit  den  Trypanosomen.  Das  Vorkommen  von  Crithidi^i  im 
Darm  blutsaugender  Insekten  (Ancpheles,  Tabanus)  lege  auch  die  Yct- 
pflichtung  auf,  nachzuforschen,  ob  die  Beziehungen  zwischen  ihnen  und  den 
Trypanosomen  nicht  vielleicht  noch  enger  seien  als  bisher  nachgewiesen  ist 

Poche  (2049)  schildert  zwei  neue  parasitische  Flagellaten  ans  den  Saft- 
behältern adriatischer  Siphonophoren,  von  welchen  die  eine  OocyrrMs 
parasitica  genannt  wird,  die  andere  Ähnlichkeiten  mit  den  Trypanosomen 
aufweist,  die  ihr  ein  besonderes  Interesse  verleihen  und  die  den  Verf.  ver- 
anlassen, sie  sogar  direkt  der  bisher  nur  Schmarotzer  des  Wirbeltierblntes 
umfassenden  Gattung  Trypanosoma  unter  dem  Namen  Trypctnosama 
grobbeni  einzuverleiben.  Vermehrungsstadien  wurden  jed«di  nicht  beob- 
achtet, auch  die  Art  der  Übertragung  ist  unaufgeklärt.  Am  Schlafa  fSgt 
Verf.  auch  einige  nomenklatorische  Bemerkungen  über  Trypanosomen  tei, 
welche  freilich  nur  wiederholen,  was  bereits  früher  (z,  T.  vom  Bef^  z.  T. 
von  Laveban  und  Mesnil)  festgestellt  war.  Neu  ist  dagegen  die  Fest- 
stellung des  Verf.s,  dafs  der  Gattungsname  Herpetomonas  Yjbst  dem 
älteren  Namen  Rhaphimonas  Kent  zu  weichen  habe. 

6.  Flagellate  Blutparasiten 

a)  ÄUgememe8. 

2054.  Brauer^  A«,  Die  Fortpflanzung,  Vermehrung  und  Entwicklung  der 
Trypanosomen  im  Blute  surrakranker  Tiere  (Berliner  tierarziL 
Wchschr.  No.  40  p.  613-616,  mit  7  Fig.).  —  (S.  653) 

2055.  Dntton^  J.  £.,  aud  J.  H.  Todd,  Preliminary  acconnt  of  the  im- 
vestigations  of  the  Liverpool  expedition  to  Senegambia  (1902).  Witit 


^)  Vgl.  aber  auch  die  beiden  folgenden  Referate,  sowie  Jahresber.  XViXL 
1902,  p.  676.  Ref. 
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a  Note  by  H.  E.  Annbtt  (British  med.  Journal  voL  1,  no.  2197 
p.304-305).  — (S.652) 

2056.  Datton,  J.  E^  and  J.  Ju  Todd,  First  Report  of  the  Trypanoso- 
mJaais  Expedition  to  Senegambia  (1902)  of  the  Liverpool  School 
of  Tropical  Medicine  and  Medical  Pathology.  With  Notes  by  H.  E. 
ÄHÄBTT  and  an  Appendix  by  F.  V.  Theobald  (Liverpool  School  of 
Trop.  Med.  Memoir  XI).  Liverpool.  4®.  57  +  IV  +  m  p.  with 
plates,  Charts  and  map.  Price  10  s.  6  d.  —  (S.  652) 

2057.  Lavenm,  A«,  et  F.  Mesnll,  Maladies  ä  trypanosomes,  leor  repar- 
tition  k  la  snrface  du  globe  (Janns  Ann^e  8,  Livr.  7  p.  337-346, 
Livr.  8  p.  393-402).  —  (S.  651) 

2058.  Leyadftiy  C,  Methode  pour  la  coloration  des  spirilles  et  des  try- 
panosomes  dans  le  sang  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  no.  34 
p.  1505-1506).  —  (S.  653) 

2059.  Martini^  E«,  Protozoon  im  Blute  der  Tropenkolonisten  and  ihrer 
Haastiere  (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  7,  No.  11  p.  499 
-506).  [Zosammenfassende  Besprechung  mit  vorwiegender  Berück- 
sichtigong  der  Trypanosomen.  Nichts  neues.  Lü?ie,] 

2060.  Masgrave,  W.  E.,  and  M.  T.  Glegg^  Trypanosoma  and  Trypano- 
somiasis, with  Special  Reference  to  Surra  in  the  Philippine  Islands. 
Mamla.  8^.  248  p.  With  155  figs.  (Departm.  oftheinter.,  Bui«. 
of  Governm.  Laborat  no.  5).  —  (S.  651) 

206L  Babinowitseh,  L«,  u.  W.  Kempner,  Die  Trypanosomen  in  der 
Menschen-  und  Tierpathologie,  sowie  vergleichende  Trypanosomen- 
ontersuchungen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  8  p.  804-822,  mit 
1  Taf.).  —  (S.  651) 

Layeran  und  Mesnll  (2057)  geben  im  Anschlnfs  an  eine  vorjährige 
Arbeit  eine  gute  Übersicht  über  die  neueren  Fortschritte  der  Lehre  von 
den  durch  Trypanosomen  hervorgerufenen  Krankheiten,  wiederum  mit  be- 
ionderer  BerQcksichtigung  der  geographischen  Verbreitung,  die  nament- 
Ueh  für  die  Schlafkrankheit  ausführlich  besprochen  wird. 

Babinowitscli  und  Eempner  (2061)  geben  von  anderen  Gesichts- 
punkten aus  gleichfalls  eine  zusammenfassende  Übersicht  über  die  neuere 
^^7Pftao0omenforschung,gelegentlicheigneneueBeobachtungenein8treuend. 
So  ist  es  den  Verff.  z.  B.  gelungen,  nach  dem  Verfahren  von  Novy  und 
KcNsAL^  auch  die  Mal  de  Caderas- Parasiten  zu  kultivieren.  Die  Verff. 
betonen  ganz  besonders  die  Schwierigkeit  der  Art-Unterscheidung  bei  den 
^^ypanosomen  der  Haustiere  und  des  Menschen. 

InsgraYe  und  Qegg  (2060)  geben  eine  ausführliche  zusammenfassende 
Besprechung  derTrypanosomen-Erkrankungen  der  Haustiere  mit  besonderer 
Berücksichtigrang  der  auf  den  Philippinen  herrschenden  Surra^.  Nament- 
lidi  die  klimschen  Erscheinungen  werden  ausführlich  besprochen.  In  dem 


I  Tgl.  Novy  und  MoNbal  (2081).  Ref. 

I Y^.  auch  Mu8€EBAV£  und  Williamson  (2080).  Ref. 


Digitized  by  VjOOQIC 


652  Flagellate  Blntparasiien. 

83r8temati8chen  Abschnitt  sind  auch  die  nicht^pathogenen  Arten  der  Kalt^ 
blüter  berücksichtigt  Doch  halten  die  Verff.  die  Systematik  der  Trypano- 
somen  fOr  noch  nicht  geklärt  Am  ansftihrlichsten  wird  von  den  yenchie- 
denen  Arten  das  von  den  Yerff.  selbst  nntersnchte  Trypanosoma  mmsi 
besprochen  nnd  ist  von  Interesse  namentlich  die  von  den  VerfL  betonte 
Variabilität  in  dem  Aussehen  des  Protoplasmas,  welches  mehr  oder  weniger 
granuliert  oder  homogen  erscheinen  kann.  Die  Yerff.  glanben,  dafs  es  ddi 
hierbei  um  Altersunterschiede  handelt  (Es  konnten  aber  sehr  wohl  aocli 
Geschlechtsdifferenzen  sein.  Sind  doch  bei  den  Haemosporidien  die  6^ 
schlechtsformen  gerade  durch  stärker  granuliertes  bezw.  homogenes  Flaama 
gekennzeichnet  Bef.) 

Dotton  und  Todd  (2055)  berichten  über  die  ersten  Ergebnisse  der 
Expedition,  welche  die  rührige  Liverpooler  Schule  für  Tropenmedion  nach 
Senegambien  gesandt  hat  zwecks  Erforschung  der  Trypanosomen-Infektionen. 
Dieselben  fanden  dort  häufig  Trypanosomen  in  Ratten  (Tryf,  lewisi)  und 
in  Fröschen  (Tryp,  rotatorium^j ,  femer  bisher  unbeschriebene  Trypano- 
somen in  afrikanischen  Kanarienvögeln,  Schildkröten  und  Frösdien.  In 
Cape  St  Mary  bei  Bathurst  waren  alle  6  vorhandenen  Pferde  mit  Trypano- 
somen infiziert,  die  den  Nagana  -  Parasiten  (Tryp.  brucei)  gegenüber 
morphologische  Verschiedenheiten  aufzuweisen  schienen,  auch  Ratten  in 
der  Regel  erst  über  drei  Wochen  nach  künstlicher  Infektion  und  nur  ein 
einziges  Mal  bereits  nach  6  Tagen  töteten^.  Ein  Pferd  mit  sehr  zahheichen 
Parasiten,  29000  pro  „cm**  (cmm?),  war  moribund  und  starb  balddanni, 
die  anderen  liefsen  keine  Krankheitserscheinungen  erkennen,  aulser  Mage^ 
keit,  einer  gewissen  Schwäche  und  gelegentlichen  Temperatursteigenmgen'. 
—  Auf  der  Suche  nach  dem  Tryp.  gambiense*^  wurden  im  ganzen  über 
320  Eingeborene  untersucht  und  davon  4  infiziert  gefiinden,  damntcr  8 
in  ein  und  demselben  Dorf  (Lammin,  an  einem  Bache  dicht  an  einem  Man- 
grovesumpf  gelegen),  in  welchem  überhaupt  nur  35  Leute  zur  Untersnchong 
gelangten.  Weiter  wurde  ein  Europäer  infiziert  geftinden,  der  seit  über 
20  Jahren  in  Senegambien  gelebt  hat  und  zwar  meist  im  Innern  in  naher 
Berührung  mit  den  Eingeborenen.  Bezüglich  der  Parasiten  selbst  wird  m 
angeführt,  dafs  sie  für  weifse  Ratten  nicht  ausgesprochen  pathogen  and 
und  im  Blute  infizierter  Tiere  während  mehrerer  auf  einander  folgeDder 
Tage  fehlen  können*.  Genauere  Mitteilungen  werden  jedoch  für  eine  spttere 
Publikation  in  Aussicht  gestellt^. 

Der  von  Dotton  und  Todd  (2056)  veröffentlichte  Bericht  über  die 
Senegambia- Expedition  der  Liverpooler  Schule  für  Tropenmedizin  bringt 
zahlreiche  neue  Detailangaben,  welche  zu  einer  auszugsweisen  ^Viede^ 
gäbe  gröfsten teils  wenig  geeignet  erscheinen.  Das  Trypanosoma gamÜense 


1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  561.   Bef. 

«)  Jahresber.  XVni,  1902,  p.  685.   Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  unten  Dutton  und  Todd  (2144).   Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  unten  p.  670ff.,  sowie  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  707.  BeC 

*)  Vgl.  auch  Annett  (2098).   Ref. 

*)  Vgl.  auTser  dem  nacnstehendenRef.  auch  Duttok  und  Tonn  (2141-2145).  Be£ 
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des  Menschen  war  einschliefslicb  der  Geifsel  im  Mittel  20  /jl  lang  und 
1,8-2  [i  breit.  Die  Entfernung  des  Mittelpnnktes  des  Kernes  vom  Blepharo- 
blasten  (Mikronukleus  bei  den  VerS^  Centrosom  bei  Laveban  und  Mesnil, 
BasalkSrperchen  bei  anderen  Autoren  und  aucb  in  den  beiden  letzten  Jabres- 
berichten)  betrug  5,9  fij  diejenige  des  Blepharoblasten  vom  Hinterende  des 
E^era  variierte  sebr  stark  und  betrug  in  der  Regel  1,6  ijl,  nicbt  selten 
aber  auch  nur  0,5  fi.  Das  von  den  Verff.  entdeckte  Trypanosom  der  Pferde 
buQ  in  2  Formen  vor,  einer  schlankeren  und  einer  gedrungeneren.  Mause 
der  schlanken  Form:  LSnge  26-30  /^,  Breite  1,6-2  /^,  Entfernung  des 
Blepharoblasten  vom  Mittelpunkt  des  Kernes  7-8  fx,  vom  Hinterende  des 
Körpers  1,6-3,2  fi.  Maise  der  gedrungenen  Form:  Länge  16-19 //,  Breite 
3,4-3,5  fi,  Entfernung  des  Blepbaroblasten  vom  Mittelpunkt  des  Kernes 
5-7  /i.  Die  gedrungene  Form  blieb  in  frischen  Blntpräparaten  länger  am 
Leben  als  die  schlanke,  doch  wui*den  auch  zwischen  beiden  vermittelnde 
Übergangsformen  beobachtet.  Versuche,  die  Trypanosomen  der  Pferde  durch 
Vermittelung  von  Olossina  palpcdis  (der  einzigen  in  Sene^ambien  ge- 
/imdenenArt  der  Gattung)  zu  übertragen,  blieben  erfolglos.  Über  die  zahl- 
reiebenÜbertragnngsversttche  durch  direkte  Überimpfung  parasitenhaltigen 
Blutes  geben  eine  Beihe  von  Tabellen  genaue  Auskunft.  Den  Schlufs  des 
wertvollen  Berichtes  bilden  Angaben  über  flagellate  Blutparasiten  bei 
emjgen  anderen  Tieren :  Im  Blute  von  Fröschen  wurden  aufser  Trypanosoma 
sanguinis  nocb  2  Formen  gefunden,  die  unter  den  Namen  Trypanosoma 
mega  mid  Trypanosoma  karyoxeukton  provisorisch  als  neue  Arten  be- 
Khrieben  werden.  In  einem  kleinen  Vogel  (Estrelda  estrdd)  wurde  eine 
weitere  neue,  Trypanosoma  johnstoni  genannte  Art  gefunden.  Andere 
Vfigel  bargen  eine  andere  nur  als  „  spec.  incert. "  beschriebene  Tr  jpanosomen- 
form,  die  sich  von  Trypanosoma  johnstoni  durch  sehr  viel  gedrungenere 
ESrperform  unterschied.    Auch  bei  Schildkröten  wurden  Trypanosomen 
geftmden,  aber  nur  sehr  spärlich,  so  dafs  genauere  Angaben  fehlen.  Schliefs- 
M  folgen  noch  Angaben  über  (leider  nicht  wie  die  anderen  Arten  ab- 
gebildete) flageUate  Blutparasiten  von  Mäusen,  welche  sich  von  Trjpano- 
tomen  in  auffälliger  Weise  unterschieden,  unter  anderem  durch  das  Fehlen 
einer  nndulierenden  Membran.  Sie  sollen  an  Herpetomonas  bütschlii  (aus 
dem  Darm  von  THlohus  graeilis)  erinnern. 

Levaditl  (2058)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Trypanosomen  und  Spirillen 
Bismarckbraun,  gesättigte  Lösung,  Einwirkungsdauer  2  Minuten;  nach 
Abwaschen  Färbung  mit  zur  Hälfte  verdünnten  polychromem  Methylenblau 
(Dksa)  wiederum  während  2  Minuten ;  nach  abermaligem  Abspülen  Trocknen 
Iber  der  Flamme.  Das  Resultat  soll  EoMAKOWSKY-Präparaten  an  Deut- 
ticfakeit  nicht  nachstehen. 

Bniiier  (2054)  hat  Untersuchungen  über  die  Fortpflanzung  der  Trypano- 
wmen^  angestelllt,  die  ihn  zu  sehr  eigentümlichen  Besultaten  geführt  haben. 

0  Das  Material  zu  diesen  Untersuchungen  hat  anscheinend  die  Nagana  ge- 
Work,  da  Verf.  in  Deutsch-Ostafrika  tätig  ist.  Verf.  spricht  freilich  von  Surra 
imd  scheint  von  einer  Übertragung  durch  die  Tsetsefliege  noch  nichts  gehOrt 
n  haben.  Bef. 
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Nach  ihm  haben  bisher  alle  Autoren,  die  die  Yermehmng  der  Trypano- 
somen untersneht  haben  and  hierbei  in  einer  im  wesentlichen  fiberein- 
Btimmenden  Weise  Längsteilnngen  schildern,  „Gebilde  und  Vorgfinge  be- 
obachtet, die  in  Wirklichkeit  nicht  existieren''.  „Nach  meinen  Untersoeh- 
nngen  bilden  die  Trypanosomen  Sporen/  Vielfach  will  Verf.  Trypano- 
somen ohne  Blepharoblasten  oder  anch  (nnd  das  war  die  Mehrzahl  aller 
überhaupt  beobachteten  Formen)  ohne  Blepharoblasten  und  ohne  Kern  be- 
obachtet haben,  was  nicht  verwonderlich  ist,  weil  er  die  Firbnng  mit  alter 
Boraxmethylenblaolösang  der  nach  Rohanowsky  „ihrer  Einfachheit  wegen** 
vorzieht.  Die  „Sporen** -Bildung  wurde  beobachtet  in  Blut^  welches  mit 
dem  dreifachen  Volumen  0,9^/o  Eochsahsldsung  yerdfinnt  und  dem  aniser- 
dem  noch  etwas  Methylenblau,  Malachitgrfln  oder  Argentom  colloidak  n- 
gesetzt  war.  Die  „Sporen**  (welche  hiernach  ganz  zweifellos  Kunstprodnkte 
darstellen !  Bef.)  sollen  sich  dann  sogar  alsbald  noch  wieder  durch  T^ong 
vermehren  und  glaubt  Verf.,  „daHs  ans  einer  Spore  eine  grolse  Menge  von 
Mikrok.-ähnlichen  Gebilden  hervorgehen**.  Diese  „Tochtersporen'  soUen 
sich  von  der  „Mutterspore**  durch  geringere  Färbbarkeit  unteracheideB, 
die  Erythrocyten  infizieren  und  dann  zun&chst  ein  endoglobulSres,  amoebddfls 
Jugendstadium  durchmachen.  Die  Erythrocyten  sollen  Lfisionen  erkennen 
lassen,  die  so  grob  sind,  dais  Verf.  selbst  es  als  „äufserst  auffallend''  be-  ] 
zeichnet,  daDs  ihrer  noch  nie  Erwähnung  geschehen  ist  Nach  dem  Verf.  htbt  t 
sich  auch  eine  undulierende  Membran  nicht  besonders  von  dem  übrigen  1 
Parasitenleibe  ab,  sondern  wird  vielmehr  nur  „durch  einebesondereLagemng 
der  dunkel  gefärbten  Granula  in  demselben**  vorgetäuscht;  also  anch  nach  j 
dieser  Bichtung  hin  behauptet  Verf.  die  absolute  Irrtfimlichkeit  der  ganzen 
bisherigen  Trypanosomenforschnng,  die  auf  Dogmatismus  und  allzagroiser  \ 
Pietät  gegen  die  Begründer  des  „Dogmas**  beruhe  (sie!  Eef.).  | 

\ 
b)  FlageUate  BltUparasiien  (Trypanosomen  und  TVypanoplasmen)  bei  Kaltblutem 

2062.  Plehn,  M»,  Trypanoplasma  cifpfini  nov.  spec  (Archiv  f.  Pro- 
tistenk.  Bd.  3,  H.  2  p.  175-180,  Taf.  Xu). 

M.  Plehn  (2062)  schildert  eine  neue  Trypanoplasfna- Ait\  die  Im 
Karpfen  schmarotzt  und  deshalb  auch  Trypanoplasma  cyprini  getanil 
wird.  Sie  ruft  eine  Anämie  hervor,  die  bei  starker  Infektion  „einen  ganz 
extremen  Grad**  erreichen  kann.  [Kern  und  Blepharoblast  sind  von  der 
Verf.  bei  der  auch  von  mir  selbst  beobachteten  Art  verwechselt  worden, 
z.  T.  wohl  wegen  zu  ausschlielslicher  Bevorzugung  von  TrockenprSparaten. 
Ref.] 

e)  FlageUate  Blulparasiien  bei  Vögeln 

2063.  Hanna,  W.,  Trypanosoma  in  Birds  in  India  (Quarterly  Journal  of 
Microscop.  Science  N.  S.,  vol.  47,  part  3,  p.  433-438,  with  pL  32). 
—  (S.  655) 

2064.  Laveran,  A«,  Sur  un  trypanosome  d'une  chouette  (Gompt.  roid.  de 
laSoc.  de  Biol.  t.  55,  no.  15  p.  528-530,  avec  2  figs.).—  (&  655) 

*)  Jahreaber.  XVH,  1901,  p.  661;  XVm,  1902,  p.  709.  Ref. 
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lATenm  (2064)  fand  in  einem  Eaoz  {Symium  ahicd)  gleichzeitig 
mit  Filarien,  Halteridien  nnd  LenkocytozoSn  {Haemamoeba  Ziemanni 
LayJ)  anch  noch  Trypanosomen,  weldie  er  nnter  den  Namen  Trypano- 
soma  avüim  Danil.  näher  schildert. 

Hanna  (2068)  berichtet  über  Trypanosomen,  die  er  in  indischen  Vögeln 
geAmden  hat  and  zwar  in  Haastanben  und  Krähen.  Anscheinend  handelt 
es  sieh  um  2  verschiedene  Arten,  für  die  genaue  Mafsangaben  gemacht 
werden.  In  der  Hanstanbe  worden  die  Trypanosomen  (spärlich  nnd  an- 
scheinend ohne  Einflols  auf  die  Gesnndheit  des  Vogels)  gefunden  gelegent- 
lich von  üntersuchongen  über  Halteridien.  Von  Erähenblut  gelangten  nun 
alte  Trockenpräparate  von  Boss  zur  Untersuchung  und  ob  diese  auiserdem 
anch  noch  Halteridien  enthielten,  wird  nicht  angegeben. 

d)  Trypanosomen  bei  Säugetieren  (Nagana,  Surra,  Dourine,  Mal  de  CaderaaJ 

2065.  Back,  E*  C.^  Surra  in  the  Philippine  Islands  (Lancet  vol.  165 
[1903,  vol.  2],  no.  4176  p.  788).  [Nichts  neues.  Hinweis  auf  das 
Werk  von  Linoabd.  lAihe.] 

2066.  Elmassian,  M.,  et  E.  Migone^  Sur  le  Mal  de  Caderas  ou  flagellose 
par^ante  des  Equid^s  sud-am^ricains  (Annales  de  Tlnst.  Pastbur 
1 17,  no.  4  p.  241-267,  avec  pl.  VH  et  4  figs.).  —  (S,  663) 

2067.  fifrothnseii^  Über  das  Vorkommen  der  T8etse-(Surra-)Erankheit 
beim  Zebra  (Archiv  f.  SchiffiB-  u.  Tropenhyg.  Bd.  7,  No.  8  p.  387 
-388).  —  (S.  661) 

2068.  Kermorganty  Le  surra  k  Hauen  [Cochinchine]  (Bull,  de  l'acad. 
de  mM.  S6r.  3,  t  50,  no.  35  p.  262-264).  —  (S.  662) 

2060.  Laveraily  A«,  Sur  deux  Hippobosques  du  Transvaal  susceptibles 
de  propager  Trypanosoma  theileri  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL  t  55,  no.  7  p.  242-243).  —  (S.  661) 

2070.  Laveran^  A.^  Sur  un  travail  de  M.  Cazalboü,  ayant  pour  titre: 
Note  sur  un  Trypanosome  du  dromedaire  au  Soudan  fran^ais  (Bull, 
de  l'acad.  de  m6d.  S6r.  3,  t  99,  no.  26  p.  807-812).  —  (S.  659) 

2071.  Layeran^  A.,  De  Taction  du  s^rum  humain  sur  les  Trypanosomes 
du  Nagana,  du  Caderas  et  du  Surra  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des 
Sciences  t  187,  no.  1  p.  15-19).  —  (S.  658) 

2071  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnll,  Le  Nagana,  le  Surra  et  le  Caderas 
eonstituent  trois  entit^  morbides  distinctes  (Ibidem  1. 186,  no.  25 
p.  1529-1532;  no.  26  p.  1716).  —  (S.  663) 

207S.  Li^ni^res,  J.^  Contribution  ä  Tötude  de  la  trypanosomose  des 
^uid^s  snd-am^ricains  connue  sous  le  nom  de  „Mal  de  Cadera**, 
Tn/fanosoma  Elmassiani  (Recueil  de  m6d.  v6t6r.  S^r.  8,  1. 10 
[Annexe:  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  m6d.  v6t6r.],  no.  2  p.  51-69, 
2pls.;  no.  4  p.  109-134;  no.  6  p,  164-190).  [Nachdruck.  Vgl. 
Beferat  No.  1997  in  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  702.  Luhe,] 

')  YgL  unten  den  Abschnitt  über  ,den  menschlichen  Malariaparasiten  ähn- 
liche Eämosporidien  bei  Säugetieren  nnd  VOgeln*.   Ref. 
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2074.  Llg^lfferes,  J.,  Contribnciön  al  estndio  de  ladiferendaciöndelMal 
de  Cadera  y  de  las  otras  enfermedades  cansadas  por  Tr jpaaosonias 
(Bol.  de  Agric.  y  Ganaderia,  Boenos  Aires,  Afio  3,  nüm.  50  p.  7-9). 

—  (S.  663) 

2075.  Lfngard,  A.^  The  giant  Trypanosoma  discovered  in  the  blood  of 
bovines  (CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35,  No.  2  p.  284-238,  1  Tat). 

—  (S.  663) 

McNealy  W.  J.,  and  F.  6.  Novy,  [Vgl.  nachstehend  unter  Novr, 
F.  G.,  and  W.  J.  McNbal]. 

2076.  Martini,  E«,  Über  die  Emp^Lnglichkeit  nutzbarer  Säugetiere  för 
die  Tsetsekrankheit  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  32 
p.  573-574, 1  Fig.).  —  (S.  661) 

2077.  Mai*tilll,  E.,  Über  die  Entwicklung  der  Tsetseparasiten  in  S&uge- 
Üeren  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  42,  H.  2  p.  341-350,  Tat  m,  fig.  1-19 
und  10  Textfig.).  —  (S.  659) 

2078.  Martini,  E«,  Vergleichende  Beobachtungen  über  Bau  und  Ent- 
wicklung der  Tsetse-  und  Rattentrypanosomen  (Festschr.  z.  60.  Ge- 
burtstage von  BoBBBT  EoGH.  Jcua.  8  ^.  p.  2 19-238,  mit  Taf.  II-III 
und  33  Fig.).  —  (S.  658) 

2079.  Morel,  Existence  de  la  Ts6ts6  et  du  Nagana  au  Chari  (Annales 
d'hyg.  et  de  m6d.  colon.  t.  6,  no.  2  p.  264-269,  avec  7  fig.). — (S.  659) 

2080.  Mnsgrare,  W.  E.,  and  N.  £.  WilUamson,  A  Prellminary  Be- 
port  on  Trypanosomiasis  of  Horses  in  Philippine  Islands.  MaoiliL 
8^.  26  p.  with  2  plates  and  3  Charts  pepartm.  of  the  Inter.,  Bur. 
of  Governm.  Laborat.  no.  3).  —  (S.  662) 

2081.  NOTy,  F.  6.,  and  W.  J.  McNeal,  On  the  cultivation  of  Trypanth 
soma  lewisi  (Contribut.  to  Med.  Research,  dedic.  to  Victob  Cla- 
BENCB  Vaughan,  Auu  Arbor,  Mich.  p.  549-577).  —  (S.  663) 

2082.  NoTy,  F.  6.,  and  W.  J.  McNeal,  The  cultivation  of  Trypano- 
soma brucei.  A  preliminary  note  (Journal  of  the  American  Med. 
Assoc.  vol. 41, no. 21  p.  1266-1268;  im S.-A.  8  p.  in  8«).— (S.  664) 

2083.  Bonget,  J.,  Contribution  k  Tetude  de  la  Dourine  (Becueil  de  m^d. 
v6t6r.  S6r.  8, 1. 10,  no.  3  p.  81-90).  —  (S.  662) 

2084.  Sander,  Praktische  Schlufsfolgerungen  aus  den  neuesten  ÜVt/pano- 
sowo-Forschungen  (Archiv  f.  Schiffis-  u.  Tropenhyg.  Bd.  7,  No.  11 
p.  522-525).  —  (S.  657) 

2085.  Schilling,  C,  Über  Tsetsefliegenkrankheit  (Surra,  Nagana)  und 
andere  Trypanosomosen  (Ibidem  Bd.  7,  No.  6  p.  255-262).  [Zu- 
sammenfassende Besprechung.  Nichts  neues.  Luhe.] 

2086.  Schilling,  Über  Pfeirde-  und  Rindviehzucht  in  Togo  (Dentscbes 
Kolonialbl.  Jahrg.  13,  Berlin  1902,  No.  12  p.  293-295).  —  (&  660) 

2087.  Schilling,  Immunisierung  von  Rindern  gegen  die  Surrakrankheit 
(Ibidem  Jahrg.  13,  Berlin  1902,  No.  14  p.  315-316).  —  (S.  660) 

2088.  Schilling,  Bericht  über  weitere  Versuche,  betreffend  die  Tsetse- 
krankheit (Ibidem  Jahrg.  13,  Berlin  1902,  No.  21  p.  522-524). 

—  (S.  660) 
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2089.  SeMlUng,  Dritter  Bericht  über  die  Sarrakrankheit  der  Binder 
und  Pferde  im  Schutzgebiete  Togo  (Ctbl  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33, 
No.  3  p.  184.189, 1  Kurve).  —  (S.  660) 

2090.  Schilling^  On  Nagana  and  other  TiTpanosomes  (Jonmal  of  Tro- 
pical  Med.  voL  6,  no.  3  p.  45-47).   [Nichts  nenes.  Luhe.] 

2091.  Schmidt^  Das  Kamel  als  Transportmittel  in  Dentsch-OstaMka.  11. 
(Deutsches  KolonialbL  Jahrg.  13,  1902,  No.  16  p.  365-367).  — 
(S.  661) 

2092.  SlTOri,  F.,  et  £•  Lecler,  Le  surra  amdricain  on  mal  de  cadöras 
(Anales  del  Minist  de  Agric,  Buenos  Aires  t.  1,  no.  1,  Octobre 
1902,  p.  1-79,  mit  7  Taf.  n.  44  Diagr.).  [Ansf&hrliche  Besprechung 
des  Mal  de  Gaderas.  Vgl.  das  Referat  Aber  Elmahstan  u.  Mioonb 
(2066).  Luhe.] 

2093.  Ssewzyeky  J.^  Note  sur  une  Trypanosomose  observ^e  dans  l'Ex- 
treme  Sudoranais  (Recueil  de  m6d.  v6t^r.  S^r.  8,  t  10,  no.  8  [An- 
nexe: BulL  de  la  soc.  centr.  de  m6d.  y^t^r.]  p.  220).  —  (S.  662) 

2094.  Yall^  et  Carr^,  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  Surra  et  le 
Nagana  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  t.  137,  no.  16  p.  624 
-625).  —  (S.  662) 

2995.  Yall^  et  Garr^,  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  Surra  et 
le  Nagana,  d'apr^  une  exp^rience  de  Nooabd  (Revue  g6n6r.  de 
m^  y^t^r.  t  2,  no.  21  p.  471).  [Anscheinend  mit  yorstehender 
Arbeit  identisch.  Luhe.] 

2096.  Ziemanii,  ILy  Tse-tse  disease  in  Togo  (West  AfHca).  Translated 
from  the  Oerman  by  P.  FaiiOOb  (Journal  of  Tropical  Med.  yol.  5, 
1902,  no.  23  p.  367-371;  vol.  6,  no.  1  p.  16-18).  [Vgl.  Jahresber. 
XVm,  1902,  p.  683.  Luhe.] 

2097.  Ziemann^  Vorläufiger  Bericht  über  das  Vorkommen  der  Tse-tse- 
Krankheit  im  EQstengebiete  Kameruns  (Deutsche  med.  Wchschr. 
Jahrg.  29,  No.  15  p.  268-269).  —  (S.  659) 

Saftder  (2084)  weist  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der 
TiTpanosomenkrankheiten  daraufhin,  dafs  eine  voUgesogene  Tsetsefliege 
lisaäesi  24  Stunden  nicht  wieder  zum  Stechen  zu  bringen  sei  und  dafs 
uidererBeits  die  Fliegen  die  Nagana  auch  übertragen  können,  nachdem  sie 
aror  an  Tiaren  gesogen  hätten,  „in  deren  Blut,  obwohl  sie  naganakrank 
riiid,  mit  keinem  Hil&mittel  der  Mikroskopie  Trypanosomen  nachgewiesen 
Verden  konnten''.  Er  schliefst  hieraus  auf  einen  noch  unbekannten  Ent- 
«ickehrngsgang  des  Irypanosoma  im  Leibe  der  Fliege  und  auf  die  Irr- 
tfiiBlichkeit  der  Annahme  von  Bbuob,  dafs  die  Nagana  durch  die  Tsetse 
Uiglieh  auf  mechanischem  Wege  übertragen  werde.  Saitdsb  betont  femer, 
hb  in  Ostafrika  seit  dem  Verbot  der  Feldbrände  die  Nagana  zugenommen 
kibe  in  Gegenden,  wo  greises  Wild  völlig  fehlt.  Er  glaubt  deshalb,  dafs 
«ich  für  den  Bückgang  der  Nagana  in  Südafrika  nicht  die  Abnahme  des 
Wildes,  sondern  das  Fortschreiten  des  Feldbrennens  beim  Vordringen  der 
Bvrensiedeinng  verantwortlich  zu  machen  sei^  indem  durch  die  Feldbrände 
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wahrscheinlich  die  Fliegen  bezw.  deren  Larven  nnd  Puppen  vemidtet 
würden.  Jedenfalls  sei  die  Tsetsefliege,  deren  Lebensgeschichte  noch  näher 
zu  erforschen  ist,  in  ihrem  Vorkommen  an  lichte  Gras-Bamnstepp^  ge- 
bunden ^ 

Layeran  (2071)  hat  seine  Versuche  mit  menschlichem  Serum*  fortge- 
setzt und  geftinden,  dals  die  Trypanosomen  von  Mal  de  Caderas  und  Som 
vorObergehend,  mitunter,  wie  es  scheint^  sogar  dauernd  aus  dem  Blute  der 
Versuchstiere  schwinden  nach  Injektion  von  menschlichem  Serum.  Kein 
anderes  Serum  übt  eine  ähnliche  Wirkung  aus.  Sogar  das  Senun  m» 
Tschimpansen  erwies  sich  gegenüber  den  genannten  Trypanosomen  sowie 
auch  gegenüber  den  Parasiten  der  Nagana  als  ;^511ig  wirkungslos. 

Martini  (2078)  bespricht  die  Unterschiede  zwischen  Trypanasoma 
leunsi  und  Trypanosoma  hmcei.  Für  das  Battentrypanosom  wird  anfser 
der  spitzenForm  des  Hinterendes  und  der  Lage  desBlepharoblastenzwiBcheB 
zweitem  und  drittem  Drittel  der  Eörperlänge  noch  die  ovale  Form  des 
Blepharoblasten  und  seine  Orientierung  senkrecht  zur  Längsachse  desK5r 
pers  sowie  die  Lage  des  Kernes  zwischen  erstem  und  zweitem  Drittel  da 
Körperlänge  betont;  für  den  Naganaparasiten  dageg^  auTser  der  stnmpfea 
Form  des  Einterendes  und  der  Lage  des  Blepharoblasten  dicht  am  Hinter- 
ende noch  die  kreisrunde  Form  des  Blepharoblasten  und  die  Lage  desKeneB 
in  der  Mitte  des  Körpers.   Besonders  aufßUlige  Unterschiede  aber  soUen 
bei  der  Vermehrung  bestehen.  Trypanosoma  hrucei  vermehrt  sidi  n&mUch 
durch  Zweiteilung  derart,  dafs  die  beiden  Tochterindividuen  zuletJEt  Dor 
noch  mit  den  Hinterenden  zusammenhängend  sich  in  eine  Längsachse  einr 
stellen^.  Bei  Trypano8(yma  leunsi  dagegen  beobachtete  Verf.  eine  multiple 
Vermehrung,  die  bei  grofsen  und  kleinen  Exemplaren  in  etwas  verschiedoier 
Weise  ablief.  Grosse  Exemplare  vermehrten  sich  gewöhnlich  in  der  Weise, 
dals  in  dem  kugelig  angeschwollenen  Körper  durch  einmal  wiederholte 
Zweiteilung  von  Kern,  Blepharoblast  und  (^eifsel  die  Anlage  von  4  jungen 
Individuen  sich  entwickelt,  die  alsdann  mitdemgröfsten  Teil  ihres  Körpers 
sich  von  einander  trennen,  um  nur  noch  mit  den  Hinterenden  zusammen- 
hängen  zu  bleiben.  Die  Strahlen  der  so  entstandenen  Stemfigur  vermehreii 
sich  dann  noch  stetig  durch  einfache  Längsteilung.  Während  dieser  Teäung»- 
Vorgänge  liegen  die  Blepharoblasten  stets  neben  oder  gar  vor  den  Kenen. 
Erst  wenn  die  Teilungen  innerhalb  der  Bosette  aufhören,  rücken  die  Ble- 
pharoblasten in  den  Hinterkörper  an  die  Stelle,  wo  sie  bei  EinzelindividueD 
stets  geftmden  werden.  Hierauf  erst  wird  durch  kräftigeVorwärtsbewe^rvncr^ 
der  Geifselenden  der  zentrale  Zusammenhang  gelöst  und  die  jungen  Indi- 
viduen schwirren  auseinander.  BeiJ  kleinen  Exemplaren  soll  nur  die  Ent- 
stehung des  Viererstadiums  insofern  etwas  abweichend  sein,  ah  bereits  mit 


^)  Von  einigen  anderen  Publikationen  desselben  Verf.8  habe  ich  leider  eat 
zu  spät  Kenntnis  erlangt,  so  dafs  deren  BeBprechnng  erst  im  nächsten  Jahre»- 
bericht  erfolgen  kann.   Ref. 

•)  Jahreaber.  XVIII,  1902,  p.  686.  Ref. 

')  Derartige  Stadien  sind  von  Bbadfobd  und  Pukmxb  als  Eonjagfttioa  ge- 
deutet worden.  Vgl.  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  688.  Refl 
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der  ersten  TeOnng  von  Kern,  Blepharoblast  nnd  OeiAiel  eine  Bchftrfere 
Sondenmg  der  zugehörigen  PlasmakOrper  verbünden  ist. 

lartini  (2077)  hat  Tsetseparasiten  in  einem  ans  Togo  stammenden 
ond  im  Berliner  zoologischen  Garten  verendeten  Barbapony  gefunden  nnd 
die  Angaben  von  Laveean  nnd  Mssnil  über  die  Vermehmng  dnrch  L&ngs- 
teüong  bestätigen  können,  dagegen  keine  Eoi^jngationsstadien  gefunden^. 
In  den  Lymphdrüsen,  dem  Knochenmark  nnd  namentlich  in  der  Milz,  würden 
Formen  mit  verschwonunenen  umrissen  nnd  herabgesetzter  Färbbarkeit 
gefunden,  welche  als  Zerfallstadien  anfgefafst  werden.  Anf  dieses  Zngmnde- 
gehen  der  Parasiten  in  der  Milz  fUhrt  Verf.  auch  die  Hypertrophie  dieses 
Organs  znrfick.  Eine  Weiterentwickelong  der  Parasiten  in  Stornoxys 
calcürans  konnte  nicht  erzielt  werden.  Nach  dem  Tode  des  Ponys  zeigten 
die  im  BInte  noch  nachweisbaren  Parasiten  eine  charakteristische  Qnellnng 
«nd  Abnmdmig  nnd  führten  zn  Verklumpungen  mehrerer  Parasiten,  die  den 
i&drnck  einer  mnltiplen  Vermehmng  hervormfen  konnten  nnd  die  auch 
bei  Unt^snchnng  frischer  lebenskräftiger  Trypanosomen  im  Blnt,  welches 
iBit  pbjsiologiBcher  EochsaMQsnng  verdfinnt  war,  verbfiltnismäfsig  rasch 
n  Stande  kamen* 

Ziemanii  (2097)  weist  anf  das  Vorkommen  von  .Tsetseparasiten  bei 
Pferden  ans  Adamana  sowie  ans  dem  südlichen  Innern  Eamemns  (Eribi) 
bin,  findet  aber  neuerdings,  dafs  eine  solche  Trypanosomeninfektion  keines* 
Wegs  anf  das  Innere  beschränkt  ist,  sondern  vielleicht  auch  die  ganze  Küste 
Urnsncht.  Wenigstens  fand  Verf.  bei  Schafen  nnd  Ziegen  ans  Edea,  Ja- 
bioi  nnd  Saellaba  in  einem  sehr  erheblichen  Prozentsatze  mehr  oder  weniger 
■ttnenhaft  auftretende  Trypanosomen,  die  sich  f^ilich  von  den  vom  Verf. 
früber  in  Togo  studierten  Tsetseparasiten  durch  sehr  viel  stärkere  Beweg- 
Mkidtj  gröfsere  Schlankheit  und  gröfsere  Länge  etwas  unterscheiden. 
(hizwüKhen  hat  Verf.  diese  Trypanosomen  Trypanosoma  vivax  genannt 
Bef.) 

Morel  (2079)  macht  weitere  Mitteilungen  über^das  Vorkommen  der 
Nagma  am  ScharL  Dieselbe  ist  danach  völlig  anf  die  Ufer  dieses  Flusses 
^ttehränkt  Die  Tsetsefliege  findet  sich  dort  vor  allem  in  den  Gebfischen 
Yon  Mimosa  polyaeantha  und  an  den  Ufern  des  Tschadsees  fehlt  diese 
IBaose  ebenso  wie  die  Tsetsefliege  und  die  Nagana. 

LiTeraii  (2070)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  Cazalbou  in  Tim- 
MktB  angestellt  hat  über  eine  von  den  Eingeborenen  Mbori  genannte 
fonkheit  der  Kamele,  welche  hiemach  durch  ein  Trypanosom  hervor- 
0vnfen  wird  und  in  der  Begel  mit  dem  Tode  endigt  Sie  scheint  jedoch 
VM  der  Nagana  verschieden  zu  sein  und  ist  unter  anderem  charakterisiert 
tech  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  eine  das  kli- 
ifabe  Enuikheitsbild  bei  künstlich  infizierten  Hunden  wesentlich  beein- 
serOfie  Infiltration  des  Bindegewebes  des  Schlundes.  Eine  Reihe 
'  Symptome  findet  sich  fireilich  in  gleicher  Weise  wie  bei  Nagana 


^)  YgL  auch  das  vorstehende  Referat  über  eine  etwas  später  erschienene 
Arbeit  Ref. 
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und  Surra  nnd  bei  den  Kamelen  sind  FieberanftUe  und  Abmagenmg  die 
einzigen  stets  zu  beobachtenden  Encheinnngen  der  Krankheit  Die  Tsetse- 
fliege kommt  in  Timboktn  nicht  vor  und  nach  Annahme  der  Eingeborenen 
wird  die  Krankheit  durch  eine  Tabanus-Ait  übertragen,  die  von  ihnoi 
Debab  genannt  vord.  Das  Trypanosom  ist  20-25  fx  lang  nnd  in  seineiii 
mittleren  Körperteil  1,5-2  jn  dick,  erinnert  in  seinem  Habitos  etwas  mehr 
an  Tnfpafiasoma  evansi  als  an  Trypanosoma  bruceij  ist  aber  von  dieien 
beiden  Arten  morphologisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  anterscheiden. 

Schilling  (2086)  hat  das  endemische  Vorkommen  der  Nagana  (von  Dm 
Snira  genannt)  bei  Rindern  im  Atakpamebezirk  (im  Innern  von  Togo)  an 
3  verschiedenen  Orten  nachweisen  können  (in  Dadya,  Amntshn  nnd  Ak- 
kojo).  Bei  5  von  51  Rindern  wurden  bei  nur  einmaliger  üntersnchmig  die 
Parasiten  im  peripheren  Blute  gefunden,  der  wirkliche  Prozentsatz  der  in- 
fizierten Tiere  ist  also  jedenfalls  wesentlich  höher.  Anfser  in  Atakpame 
hat  Verf.  naganakranke  Rinder  nicht  gefiinden,  wohl  aber  naganaknnke 
Pferde  (in  Basari  und  Mangu),  so  dais  die  Möglichkeit  yoriiegt,  dafs  Meh 
in  diesen  Bezirken  die  Krankheit  auf  das  Rind  übertragen  werden  kann. 

Schilling  (2087)  hat  zwei  weitere  Rinder  derartig  behandelt»  dafosie 
gegen  die  Einspritzung  grofser  Mengen  von  Naganaparasiten  nn^npfindlieh 
geworden  sind,  und  glaubt  daher  das  Prinzip  der  Tmmunifdemng  der  Rinder 
gegen  Nagana  gefunden  zu  haben  ^. 

SchlUlng  (2088)  macht  weitere  Mitteilungen  über  seine  linmunine- 
rungsversuche.  Von  den  zahlreichen  Versuchstieren  sind  mehrere  einge- 
gangen, ohne  dafs  die  Todesursache  klargelegt  wäre.  V^.  glanbt  aber 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dafs  sie  weder  an  Nagana»  noch  an 
den  Folgen  der  Impftmg,  sondern  an  einer  accidentellen  Erkrankung  n 
Grunde  gingen.  Immunisierungsversuche  an  Pferden  haben  noch  za  keinem 
Resultate  geführt.  Verf.  berichtet  aber,  dafs  ein  die  Parasiten  bergendes 
Pferd  stets  leistungsfähig  und  gesund  war  (wie  lange?  Ref.).  Er  betont 
femer  die  Empfänglichkeit  der  Esel  für  Nagana.  Betreff  weiterer  Einzel- 
beobachtungen  und  Versuche  mufs  auf  das  Original  verwiesen  werdoL 

Schilling  (2089)  berichtet  über  den  Fortgang  seiner  ünt^suchnngen 
über  die  Nagana  (nicht  Surra!  Ref )  in  Togo*.  Er  teilt  einige  neue  Tat- 
sachen mit,  zum  erneuten  Beweise  dafür,  dafs  die  Krankheit  ausschHef^lich 
durch  die  Tsetsefliege  übeitragen  werde  (so  wird  z.  B.  auf  dem  schmalen 
Landstrich  zwischen  Lagune  und  Meer  im  Einklang  mit  dem  Fehlen  der 
Tsetsefliege  auch  keine  Naganainfektion  beobachtet),  vor  allem  aber  be- 
richtet er  über  seine  Versuche  zu  künstlicher  Immunisierung,  deren  wesent- 
lichste Resultate  bereits  im  vorjährigen  Jahresbericht  mitgeteilt  werden 
konnten*.  Ergänzend  sei  jetzt  nur  noch  bemerkt,  dafs  alle  Versnche^  bei 
Pferden  Lnmunität  zu  erzielen  durch  Einverleibung  von  Parasiten»  weiehe 
Hundepassagen  durchgemacht  hatten,  vollständig  fehlschlugen,  im  Gegen- 
satz zu  entsprechenden  Versuchen  an  Rindern,  die  ein  positives  Besoltal 

1)  Jahreflber.  XVin,  1902,  p.  690.  Ref. 

•)  JahreBber.  XVH,  1901,  p.  559;  XVm,  1902,  p.  689-691.  Ref. 

*)  Vgl.  auch  die  beiden  vorstehenden  Referate.  Ref. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Flagellate  Blatparasiten.  661 

gezeitigt  haben,  soweit  die  bisher  verstrichene,  zn  endgiltiger  Bewertung 
dieser  Versnehe  noch  nicht  aasreichende  Zeit  bereits  ein  Urteil  gestattet. 
Nach  Cfrothasen  (2067)  sind  weder  die  Massaiesel^  noch  die  Zebras 
immnn  gegen  Nagana.  Bei  Massaieseln  hat  Verf.  mehrfach  die  Krankheit 
beobachtet,  welche  stets  tödlich  endete;  in  5  von  diesen  Fällen  worden  die 
Trypanosomen  auch  mikroskopisch  nachgewiesen.  Die  Zebras  wurden  auf 
etwaige  Immunität  geprüft,  indem  in  einem  Zebra-Oestüt  2  Füllen  mit  dem 
Bhit  eines  naganakranken  Massaiesels  geimpft  wurden.  Eines  derselben 
ging  an  den  Folgen  einer  asufäUigen  Verletzung  ein.  Das  andere  erkrankte 
ond  starb  an  Nagana,  enthielt  auch  in  seinem  Blute  sehr  zahlreiche  Try- 
panosomen. [Verf.  spricht  dauernd  von  Surra  statt  von  Nagana.  Dieses 
Zusammenwerfen  zweier  verschiedener  Krankheiten  seitens  der  deutschen 
Tropenärzte  scheint  unausrottbar  zu  sein.  Bef.] 

Itrtiili  (2076)  hat  gleichfalls  ein  Zebra  künstlich  mit  Nagana  infiziert, 
indem  er  demselben  1  ccm  defibrinierten,  virulenten  Blutes  ii^izierte.  14 
Tage  darauf  waren  die  Trypanosomen  im  Blute  des  Zebras  nachweisbar, 
aber  noch  während  3^/,  Monat  lieib  das  Tier  keine  Krankheitssymptome 
erkennen.  Dann  aber  stellten  sich  die  typischen  Symptome  der  Nagana 
(Abmagerong,  Hängenlassen  des  Kopfes,  Ödeme  usw.)  ein  und  4  Monate 
nach  der  Infektion  erfolgte  der  Tod  des  Tieres.  Zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  auch  eine  natürliche  Infektion  der  Zebras  mit  Nagana  vorkomme, 
bilt  Verf.  jedoch  noch  einen  Versuch  für  erforderlich,  bei  welchem  eine 
grOÜBere  Anzahl  von  Zebras  längere  Zeit  hindurch  in  einer  Nagana-Gegend 
gdialten  werden. 

Schmidt  (2091),  welcher  in  einer  Artikelserie  das  Kamel  als  Trans- 
portmittel für  Deutsch-OstaMka  empfiehlt,  stützt  sich  hierbei  unter  anderem 
darauf,  dafs  zwar  das  Kamel  nur  gegen  Texasfieber  nicht  gegen  Nagana 
(auch  S.  spricht  anstatt  dieser  stets  von  Surra!  Bef.)  immun  sei,  dafs  aber 
toch  jahrelange  Untersuchungen  festgestellt  sei,  dafs  die  Hauptstrafsen, 
speziell  die  grofse  Karawanenstrafse  von  Daressalam  bezw.  Bagamayo  über 
Kflossa,  Mpapna,  Kilimatinde,  Tabora  nach  dem  Victoria  Nyanza  frei  von 
Nagana  seL  [Dies  steht  in  Widerspruch'  zu  den  Angaben  Stuhlmanns,  der 
ausdrücklich  berichtet^  dafs  auf  dem  Wege  Daressalam-Kilossa  Viehtrans- 
porte infiziert  worden  seien  und  auch  zwei  speziell  naganaverdächtigePlätze 
auf  dieser  Strecke  kartographisch  festlegt  ^  Ref.]  Schmidt  betont  femer, 
dab  allem  Anscheine  nach  Naganaherde  immer  nur  kleine  Gebiete  umfassen 
and  somit  leicht  zu  umgehen  oder  durch  einen  einzigen  Nachtmarsch  unge- 
Ohrdet  zu  überwinden  seien,  da  die  Tsetsefiiege  nur  bei  Tage  steche. 

LaTenin(2069)berichtet,dalJ3nacheinerneuerenBeobachtungTHBiLEBs 
das  die  Galziekte  hervorrufende  Trypanosoma  theileri  durch  Lausfiiegen 
der  Gattung  Hippobosca  übertragen  wird  und  zwar  wahrscheinlich  durch 
Bippobosca  rufipes  Olf.  Aufser  dieser  Art  wurde  allerdings  auf  erkrank- 

M  Jahresb.  XVm,  1902,  p.  693.  Ref. 

*)  Jahreeber.  XYUI,  1902,  p.  692.  Vgl.  auch  eine  mir  leider  erst  zu  spät  be- 
famot  gewordene  und  daher  erst  im  nächstjährigen  Bericht  eu  besprechende 
ArbeH  von  SAnoB.  Bef. 
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ten  Rindern  anch  noch  Hippobosca  maculata  Lsach  beobachtet.  Doch 
iBt  diese  sonst  in  Afrika  noch  nicht  beobachtet  worden  nnd  wahiacheinlich 
erst  wfthrend  des  Borenkrieges  mit  Kavallerie-Pferden  ans  Indien  einge- 
schleppt. Eflnstliche  Infektion  mit  Hufe  der  Hippobosdden  gelang  in  zwei 
Fällen.  Die  Inknbationsperiode  war  hierbei  die  gleiche,  wie  de  anch  Dsdi 
subcutaner  Injektion  einer  kleinen  Menge  infektiösen  Blutes  beobachtet 
wurde. 

Kermoif^t  (2068)  berichtet  über  eine  Surra-Epizootie  der  Pfade, 
welche  in  Hatien  an  der  Grenze  von  Cochinchina  und  Gambodga  beobachtei 
wurde. 

Y$ll6e  und  Carr6  (2094)  berichten  über  einen  neuen  Versuch,  wdchea 
noch  NooABD  gemacht  hat  und  welcher  eine  weitere  Bestätigung  dafür 
bringt,  dafs  Surra  und  Nagana  nicht  mit  einander  identisch  sind.  Eise 
Kuh,  welche  wiederholt  Injektionen  von  Naganablut  erhalten  hatte  und  als 
geheilt  und  immunisiert  angesehen  werden  mufste,  wurde  mit  Surra  infiziert^ 

Boaget  (2083)  betont  gegenüber  Buffabd  und  Sohnsidkr^,  dais  er 
bei  seinen  Versuchen  weifse  Mäuse  mit  den  Tiypanosomen  der  DomiBe 
stets  nur  nach  einer  Passage  durch  das  Kaninchen  infiziert  habe,  während 
sowohl  NocABD  wie  Büffard  und  Schnbidkb  die  Mäuse  direkt  zn  infiziena 
suchten.  Jedenfalls  hält  Verf.  an  der  Empfänglichkeit  der  wellsen  Mänse 
für  Dourine  fest 

Szewzyek  (2098)  fand  im  Blute  von  7  Spahipferden  im  Süden  Algeriens 
(Tal  der  Zoisfana)  zahlreiche  Trypanosomen,  deren  ArtzugehGrigkeit  noeh 
zweifelhaft  ist  Die  durch  sie  hervorgerufene  Krankheit  hat  zwar  mit 
anderen  Tiypanosen  grofse  Ähnlichkeit,  ist  aber  sicher  yerschieden  Tcm 
der  Dourine.  Auch  das  Trypanosom  selbst  soll  nach  Schnrtdeb  von  dem 
Trypanosoma  eqyiperdum  morphologisch  verschieden  sein  und  zwar  etwas 
gröfser  und  reicher  an  Protoplasma-Einschlüssen  ^ 

Masgrave  und  Williamson  (2080)  besprechen  die  Surra -Epidemie 
auf  den  Philippinen^  Dieselbe  ist  danach  erst  im  Mai  1901  mit  Pferden, 
welche  aus  australischen  Häfen  kamen,  eingeschleppt  worden^  Aufsor  der 
Geschichte  der  Epidemie  wird  die 'Art  der  Übertragfong,  die  Symptomatik 
und  die  Prophylaxe  der  Krankheit  besprochen.  Angeführt  sei  ein  Versoch, 
bei  welchem  ein  Pferd  längere  Zeit  hindurch  mit  stark  infektiösem  Blute 
gefüttert  wurde,  aber  erst  erkrankte,  nachdem  in  der  Mundschleimhaut 
eine  kleine  Kifswunde  angebracht  worden  war.  Die  Verff.  berichten  femer, 
daüs  sie  das  Trypanosoma  evansi  auch  in  Ratten  gefunden  haben  nnd  dafs 
daher  die  Infektion  der  Pferde  durch  Vermittlung  stechender  Insekten  aacfa 
von  Ratten  aus  erfolgen  dürfte^. 

1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  556  und  XVm,  1902,  p.  689.   Ref. 

«)  Jahresber.  XYIU,  1902,  p.  698.  Ref. 

')  Näheres  über  dieses  ,Mal  de  la  S^usfiana'  wird  der  nächste  Jahresbericht 
zu  bringen  haben.  Ref. 

*)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  696-698.  Ref. 

^)  Vgl.  die  Einschleppung  derselben  auf  Maoritius.  Jahresber.  XVIII,  1902, 
p.695.   Ref. 

*)  Weitere  Details  siehe  bei  Musoiulvb  und  Cleog  (2060).  Ref. 
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Lingsrd  (2075)  berichtet  über  vereinzelte  Beobachtangen  von  ver- 

hältnifimSfdg  grossen  Trypanosomenformen  (14mal  so  lang  nnd  2,5-8mal 
80  brdt  wie  die  Erythrocyten),  die  im  Blute  zweier  künstlich  mit  Trypano- 
somen infizierter  Rinder  auftraten.  Der  etwaige  Zusammenhang  oder  Nicht- 
Zosammenhang  dieser  Biesenformen  mit  gewöhnlichen  Surra-  oder  Ratten- 
Trppanosomen  ist  unklar.  Verf.  denkt  an  die  Möglichkeit,  dafs  es  sich 
vielleicht  um  einen  spezifischen  Parasiten  handeln  könne,  der  in  „unreifer  ** 
Form  mit  dem  Blut  von  Affen,  welches  bei  der  künstlichen  Infektion  der 
Rinder  Verwendung  fand,  in  den  Körper  der  Binder  eingeführt  worden  sei 
nnd  hier  günstige  Bedingungen  für  seine  weitere  Entwicklung  gefunden 
babe.  (Diese  Trypanosomen  sind  neuerdings  von  Blakohabd  als  Vertreter 
einer  besonderen,  Trypanosoma  lingardi  getauften  Art  angesehen  worden. 
Vgl  den  nachstjfthrigen  Jahresbericht.  Ref.) 

Elmasslaii  und  Migone  (2066)  haben  eine  neue  ausführliche  Arbeit 
9ber  das  Mal  de  Gaderas  veröffentlicht^,  in  der  namentlich  die  Pathologie  der 
Erkrankung  besprochen  wird.  Aus  den  Angaben  über  die  Trypanosomen 
sei  hervorgehoben,  daüs  dieselben  erst  beim  Herannahen  des  Todes  zahl- 
reidi  werden  und  höchstens  bei  sehr  schwer  und  akut  verlaufender  Krank- 
heit dauernd  im  Blute  nachweisbar  sind.  Sie  erscheinen  in  der  Regel  bei 
einer  Temperatur  von  38®  C.  und  verschwinden  bei  einer  solchen  von  41^0. 
Für  mehrere  Ffille  sind  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  in  sehr  instmk- 
ÜTer  Weise  in  die  Fieberkurven  eingetragen.  Den  Schlufs  der  Arbeit  bildet 
die  Kritik  einer  Arbeit  von  Sivobi  und  Leoleb*,  die  trotz  ihres  grofsen 
Um&ngs  nur  in  zwei  Punkten  eigene  aber  auch  irrtümliche  Auffassungen 
vertrete  (angebliche  Identitftt  des  Mal  de  Caderas  mit  Surra  und  angeb- 
liche Übertragung  desselben  durch  blutsaugende  Dipteren,  Stomoxys  und 
Tabanus). 

Ugni^res  (2074)  berichtet  über  Versuche,  die  solche  von  Laveban 
und  Mbskil  ei^nzen,  indem  sie  gleichzeitig  deren  Resultate  bestätigen'. 
Vffschiedene  Versuchstiere,  welche  gegen  Mal  de  Caderas  immunisiert 
worden  waren,  hatten  n&mlich  bei  den  Versuchen  des  Verf.8  ihre  Empfäng- 
Üdikeit  für  Nagana  behalten. 

LiTenui  und  Mesnil  (2072)  betonen,  dafs  das  Trypanosoma  equinum 
gegenüber  Trypanosoma  brucei  und  evanei  bereits  morphologisch  wohl 
charakterisiert  sei,  bringen  aber  noch  einen  weiteren  Beweis  für  seine 
Selhctändigkeit  durch  die  ihre  früheren  ähnlichen  Untersuchungen^  er- 
gänzende Feststellung,  dafs  Ziegen,  welche  gegen  Mal  de  Caderas  immunisiert 
nnd,  für  Surra  empfänglich  bleiben. 

KoTj  und  McNeal  (2081)  haben  Untersuchungen  an  Trypanosoma 
^^^ffisi  angestellt,  welches  sie  in  Ann  Arbor  (Michigan)  bei  Untersuchung 
ron  107  Ratten  5mal  gefunden  (und  zwar  nur  in  Ratten,  die  aus  ein  und 

*)  Jahreeber.  XVH,  1901,  p.  560  und  XVffl,  1902,  p.  699.  Ref. 
*)  Vgl.  den  Literaturtitel  No.  147.  Ref. 
»)  Jahreaber.  XVUI,  1902,  p.  705.  Ref. 

*)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  705.  Vgl.  auch  oben  das  Roferat  über  Valläb 
Qid  CiBBA  (2094),  sowie  das  vorstehende  Referat  über  Ligmi&bxs  (2074).  Ref. 
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derselben  Scheiuae  stammten,  was,  wie  die  Verff.  selbst  betonen,  den  reladv 
geringen  Wert  derartiger  allgemein  gehaltener  statistischer  Angabe  be- 
weist). Von  Interesse  ist  der  Fnnd  lebender  Tiypanosomen  im  ICagen  der 
Läuse  infizierter  Hatten.  (Sollten  doch  etwa  diese  and  nicht  die  Flohe,  wie 
Ebmpneb  nnd  RABmowirsoH  glauben^  die  Übertrftger  sein?  Denn  dals 
beide  Arten  von  Ectoparasiten  als  solche  in  Betracht  kommen  kannten,  wie 
K.  nnd  R.  nenerdings  annehmen',  vermag  ich  in  Anbetracht  von  der^  ginz 
verschiedenartiger  Organisation  nicht  zn  glauben,  da  ich  es  mit  Saudis* 
fOr  so  gut  wie  sicher  halte,  dals  die  Trypanosomen  im  Körper  der  sie  3be^ 
tragenden  Insekten  einen  bestimmten  Teil  ihrer  Entwicklung  dnrchmadieB, 
ähnlich  wie  die  Malariaparasiten  des  tf enschen  für  einen  Teil  ihres  Ent- 
wicklungsganges auf  die  Anophelen  angewiesen  sind.  Bef.)  Beaonden  be- 
sprechen die  Verff.  aber  ihre  Versuche,  das  Ratt^trypanosom  kfinsüich 
zu  zfichten.  Dieser  Versuch  gelang  auf  einem  Nährboden,  der  gewoimen 
war  durch  Zusatz  von  deflbriniertem  Blute  zu  Agar  nnd  der  nnzerseUtes 
Hämoglobin  enthalten  muTste.  Es  sind  dies  die  ersten  Beinkaltares 
vonProtozo6nund  deshalb  besonders  bemerkenswert  Im  Wännesdinuik 
(bei  35^)  gehaltene  Kulturen  neigen  nach  2-3  Wochen  zum  Absterben  (in- 
scheinend  infolge  Zersetzung  des  Hämoglobins  im  Nährboden),  bei  Zinulle^ 
temperatur  gehaltene  Kulturen  sind  dagegen  sehr  viel  lebenc^Uiiger.  Eine 
solche  enthielt  noch  nach  306  Tagen  lebende  Tiypanosomen.  Auch  gelang 
die  Kultur  noch  von  solchem  Blute  aus,  welches  so  spärliche  Parasites 
enthielt,  dals  die  direkte  Infektion  von  Ratten  mit  ihm  nicht  gehmg.  Weiter- 
Züchtung  durch  Anlage  neuer  Kulturen  ist  in  einer  Versuchsfolge  24BiaI 
vorgenommen  worden.  Die  Virulenz  der  Parasiten  den  Ratten  g^goiüber 
scheint  durch  diese  künstliche  Züchtung  nicht  zu  leiden. 

Am  Einenge  ihrer  interessanten  nnd  wichtigen  Arbeit  geben  die  VeriL 
eine  kurze  Übersicht  über  die  bisherige  Trypanosomenforschung  sowie  eine 
ebensolche  über  die  Versuche  Amoeben  zu  kultivieren. 

Später  ist  Novy  und  McNeal  (2082)  auch  eine  ähnliche  Züchtung  des 
Nagana-Parasiten  gelungen.  Dieser  erifbrdert  einen  stärkeren  Blntgehill 
des  Nährbodens  wie  das  Rattentrypanosom  und  zwar  mindestens  ebensoviel 
Blut  wie  Agar.  Die  Verffl  verwandten  hierbei  Kaninchenblut  (Eine  aus- 
führlichere Mitteilung  über  diese  Züchtung  von  Trypanosoma  bruoei  wird 
im  nächstjährigen  Bericht  zu  besprechen  sein.  Über  eine  analoge  Züchtung 
von  Trypanosoma  equinum  vgL  Rabikowitsch  und  Kkxpnbb  (2061). 
Ref.) 

e)  Trypanosomen  beim  Menschen  (Oambiafieber,  Schlafkronkheü) 

2098.  Annette  H.  E.,  Note  (British  med.  Journal  voL  1,  no.  2197  p.  305). 
—  (S.  670) 

2099.  Austen^  E.  H.,  A  Monograph  of  the  Tsetse  Flies  (Genus  Olassina\ 
based  on  the  Collection  in  the  British  Museum.  London.  8^.  319  p. 

')  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640.   Ref. 

*)  Vgl.  Rabinowitsch  und  Ebmpkbb  (2061).  Ref. 

•)  Vgl.  Samdb»  (2084).  Ref. 
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p.  413-424,  mit  1  Fig.).  —  (S.  674) 

2181.  Ziemann,  H.,  Is  Sleeping  Sickness  of  the  Negroes  an  IntoxicadoB 
or  an  Infection?  Translated  from  theGerman  by  P.  Falgkb  (Jonml 
of  Tropical  Med.  vol.  5,  1902,  no.  20  p.  309-314).  [Vgl.  vor- 
stehenden Titel.  Luhe,] 

2182.  Ziemann,  Beri-Beri  and  Schlafkrankheit  in  Eameron  (Dentschei 
Kolonialbl.  Jahrg.  14,  No.  8  p.  176).  —  (S.  674) 

2183.  Ziemann,  Bericht  über  das  Vorkommen  des  Anssatses,  Lepn,  der 
Schlafkrankheit,  der  Beri-Beri  nsw.  in  Eamemn  (Deatsche  mei 
Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  14  p.  260-252).  —  (S.  675) 

2184.  Ziemann,  Über  das  Vorkommen  von  Lepra  nnd  Schlafknnkbdt 
in  Eameron  (Deatsches  Eolonialbl.  Jahrg.  14,  No.  24  p.  690-693). 
—  (S.  676) 

In  einem  Editorial  (2146)  des  Joamal  of  tropical  Medidne,  wel^ 
anter  Abdrack  einiger  brieflicher  Zaschriften  die  Geschichte  derEntdeckng 
des  beim  Menschen  schmarotzenden  Tiypanosoms  behandelt^  wird  fttrdiesei 
an  Stelle  von  Trypanosoma  gambiense  zn  Ehren  seines  ersten  Beobachten 
der  nene  Name  Trypanosoma  nepveui  in  Vorschlag  gebracht  (Eine  «W« 
Namensändernng  widerspricht  aber  den  zoologischen  NomenklatnrgeseUea. 
Eef.) 

Annett  (2098)  macht  weitere  Mittelangen  über  den  Erankheitsfill,  M 
dem  DuTTON  das  Trypanosoma  gambiense  entdeckte^,  MÜtdlnng»,  die 
trotz  ihrer  Eürze  in  Anbetracht  anserer  bisherigen  gänzlichen  Unbekannt- 
Schaft  mit  dieser  Erankheit  von  Wichtigkeit  sind.  Nachdem  sich  Anenä 
and  Chinin  als  natzlos  erwiesen  hatten,  warde  ürotropin  verabfolgt,  in 
Dosen  von  5-10  Gran  (=  0,3-0,6  g)  dreimal  tftgUch  and  hierbei  dne  Ge- 
wichtszanähme  and  Erftftigang  der  Moskolatar  erzielt  Der  Verlauf  blieb 


»)  Jahreabor.  XVIU,  1902,  p.  707.  Eef. 
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ausgesprochen  duronlBch,  mit  Temperatürsteigernng^n  (bis  zn  102^  F.  = 
39^  C),  die  in  Zwischenräumen  von  1  bis  10  Wochen  auftraten  and  nnr 
wenige  Stunden  anhielten,  nnd  mit  gelegentlich  gesteigerten  Atembe- 
sehwerden. Eine  plötzliche  Verschlimmemng  trat  am  29.  Dezbr.  1902 
anf  (also  nach  ca.  19monatlicher  Krankheit):  starke  Temperatorsteigerong, 
die  diesmal  von  Daner  ist  (Maximnm  am  30.  Dzbr.  mit  105  ^  F.  =  40,5  ^  C, 
und  aUmähliches  Sinken  bis  zum  Morgen  des  Todestages  anf  101  ^  F.  = 
38,3^  C.)  immer  mehr  znnehmende  Atemnot  (Atemfreqnenz  am  Todestage 
60-70).  Da  eine  Ursache  dieser  Verschlimmerong  durch  Untersuchung 
nicht  aufzudecken  war,  wird  dieselbe  ins  Gehirn  verlegt,  obwohl  das  Senso- 
riom  nnr  einmal  vorübergehend  getrübt,  sonst  bis  zum  Tode  frei  war.  Exitus 
am  ].  Januar.  Autopsie  leider  nicht  gemacht  Die  Parasiten  waren  stets 
sehr  spärlich  und  zeitweise  durch  objektive  Blutuntersuchung  überhaupt 
nicht  nachweisbar.    Bei  künstlichen  Infektionsversuchen  verhielten  sich 
weite Batten  z.  T.  refraktär,  z.  T.  gingen  sie  nach  2-3  Monaten  ein;  Affen 
erlagen  der  Infektion  gleichfalls  erst  nach  ca.  2  Monaten  undHunde  schienen 
y5%  refraktär  zu  sein,  was  allerdings  noch  als  der  Bestätigung  bedürftig 
bezeichnet  wird.  (Sollte  sich  dies  in  der  Tat  bestätigen,  so  wäre  es  in  Rück- 
ndit  anf  das  gegenteilige  Verhalten  der  Nagana-,  Dourine-  und  Mal  de 
Oaderas-Parasiten  besonders  bemerkenswert^.  Ref.) 

laxwells- Adams  (2164)  macht  gleichfalls  Mitteilungen  über  den- 
ttlben  Fall.  Er  betont,  dafs  die  bereits  von  Dutton  erwähnten  Ödeme  der 
Angenlider  im  wesentlichen  auf  die  unteren  Augenlider  beschränkt  waren, 
aber  in  ihrer  Intensität  sehr  wechselten,  zeitweise  auch  nur  in  der  einen 
Geeiehtshälfte  bemerkbar  waren,  und  denkt,  dafs  dieselben  vielleicht  durch 
eine  chemisch  oder  mechanisch  wirkende  grOfsere  Anhäufung  der  Parasiten 
in  dm  Kapillaren  des  betreffenden  Körperteils  bedingt  sein  könnten.  Auch 
^  atypische  Pneumonie,  die  der  Patient  durchgemacht  hat,  ist  der  Verf. 
S^neigt  auf  eine  ähnliche  Stauung  der  Parasiten  in  den  Lungenkapillaren 
Artekzuführen.  Den  Parasiten  selbst  ist  Verf.  geneigt  für  identisch  mit 
den  Battentrypanosom  (Trypanosoma  leunsij  zu  halten,  derart,  dais  die 
Ibrtte  dessen  normaler  und  der  Mensch  nur  ein  gelegentlicher  Wirt  sei. 
Irotzdem  schlägt  Verf.  doch  noch  wieder  einen  neuen  Namen  für  das  Try- 
fMisoma  gambiense  (nicht  Trypanosoma  gambiae,  wie  Verf.  mifsver- 
ittttdüch  zitiert!)  vor  und  zwar  Trypanosoma  fordii.  Bemerkenswert  ist, 
^  Verf.  bereits  die  Frage  auf  wirft,  ob  dieses  Trypanosom  Beziehungen 
ur  Schlafkrankheit  hat  — *•  mehrere  Monate  bevor  bekannt  wurde,  dalk  bei 
iv  Schlafkrankheit  in  der  Tat  Trypanosomen  gefunden  sind*. 

IttSOn  (2159)  berichtet  im  Anschlufs  an  den  bereits  im  Vorjahre  kurz 
hkaoBt  gegebenen  zweiten  Fall  von  Trypanosomiasis^  über  einen  weiteren 
9iAm  All,  der  gleichfiüls  vom  Congo  stammt  und  in  welchem  vom  Pa- 
^hiten  selbst  die  Erkrankung  auf  einen  schmerzhaften  Bifs  in  den  Fufs 
MJckgeflOirt  wird,  der  wahrscheinlich  von  einem  Insekt  hergerührt  habe 

?Vgl.  aber  Bbitob,  Nababbo  und  Gasia  (2113).  Ref. 
Vgl  unten  p.  674.  Ref. 
*)  Jahresber.  XVUI,  1902,  p.  709.  Vgl.  auch  das  nachstehende  Referat.  Ref. 
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und  an  den  sich  unmittelbar  eine  Schwellung  des  FoTses  und  2  Tage  g^ter 
ein  kontinuierliches  Fieber  von  zweimonatlicher  Dauer  angeschloBaeD  hat 
Sp&ter  folgten  dann  Anfölle  von  Fieber  mit  gleichzeitigem  Erythem  in,  wie 
es  scheint,  unregelmäfsiger  Folge,  eine  längere  Zeit  hindurch  etwa  einnal 
innerhalb  von  10  Tagen.  Einmal  blieben  solche  Anfälle  längere  Zeit  über- 
haupt aus,  bis  zunächst  in  anscheinendem  Anschlufs  an  eine  Erkiltoi^ 
wieder  3  leichte  Anfölle  innerhalb  von  3  Wochen  auftraten.  DieTiyiMDO- 
somen  im  Blute  wurden  erst  später  von  Bbobdbn  nachgewiesen,  der  ladi 
noch  2  weitere  Fälle  von  Trypanosomiasis  bei  am  CTongo  lebeuden  Eon>- 
päem  beobachtete.  Die  Krankheit,  über  die  Verf.  speziell  berichtet,  danot 
bereits  über  2^/,  Jahre,  soll  aber  nicht  so  angreifend  wie  Malaria  sein. 

Auch  der  andere  (oben  zitierte)  vom  Verf.  behandelte  Fall  vonTiTpand- 
somiasis  begann,  wie  V^.  jetzt  hervorhebt^  (und  zwar  auch  bereiti  m 
2^/2  Jahren)  mit  einem  schweren  kontinuierlichen  Fieber  von  dreifflODat- 
lieber  Dauer,  welches  sich  nach  zweitägiger  Zwischenzeit  an  einen  Bfsia 
den  FuTs  anschlofs.  Verf.  ist  deshalb  in  der  Tat  zu  der  Annahme  g^mogtr 
dafs  die  Trypanosomen-Infektion  mit  diesem  Bifs  in  den  Fuls  in  Zosainma- 
hang  steht  und  als  den  Überträger  verdächtigt  er  die  in  Afrika  wat  ver 
breitete  Zecke  Ornithodorus  moubcUa\  Der  jetzige  relativ  günstige 
Gresundheitszustand  in  dem  besprochenen  Falle  läfet  hoffen,  dafe  die  Try- 
panosomiasis des  Menschen  nicht  mit  Notwendigkeit  zum  Tode  fahrt,  soBden 
dafs  Immunität  erworben  werden  kann.  Übrigens  bestand  zeitweise  eine 
Störung  des  Sehvermögens  und  da  auch  der  andere  genauer  untersndite  Fall 
eine  disseminierte  Chorioiditis  erkennen  liefs,  so  denkt  Verf.  an  die  Mög- 
lichkeit^ dafs  eine  Erkrankung  der  Chorioidea  fOr  die  TrypaDOSomiasis  dei 
Menschen  vielleicht  charakteristisch  und  daher  auch  bei  Spärliehkeit  der 
Parasiten  im  Blute  von  diagnostischem  Werte  sein  könnte. 

Manson  undDaniels  (2163)  veröffentlichen  eine  ausfahrlicheEraBkea- 
geschichte  des  in  vorstehendreferierter  Mitteilung bereitB  erwähnten  zweiten 
Falles  von  Trypanosomiasis,  die  illustriert  ist  durch  zweiMikrophotograflOBe 
des  Trypanosoma  gambiensCf  eine  Temperatnrkurve  and  eine  Kurve,  die 
die  Häufigkeit  der  Trypanosomen  im  Blute  anzeigt  Diese  war  sehr  geriBS« 
meist  kamen  nur  1-5  Parasiten  auf  500  wellse  Blutkörperchen,  nur  dmnal 
stieg  diese  Verhältniszahl  plötzlich  auf  20  und  zwar  2  Tage  nachdem  die 
einzigen  beiden  Teilungsformen  gefunden  worden  waren,  die  fiberiiavpt 
zur  Beobachtung  gelangten.  Von  weiteren  Einzelheiten  scheinen  Damait' 
lieh  noch  die  Angaben  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  von  InterMK: 
Zahl  der  Erythrocyten  auf  2825000  bis  3880000  vermindert,  Zahl  der 
weifsen  Blutkörperchen  gleichfalls  etwas  vermindert  (Minimiun  4200,l[«xi* 
mum  8600,  Mittel  6520)  trotz  einer  erheblichen  Vermehrung  der  gioAea 
mononukleärenLeukocyten,  die  19,65-29,75%  aller  weifsen  BlutkOrperchcft 
ausmachten  (also  ganz  analog  den  Verhältnissen  bei  Mahuia^  Bef.). 


1)  Vgl.  hierzu  Chmsty  (2137).   Ref. 

»)  Jahresber.  XVIU,  1902,  p.  837.  —  Weiteres  über  den  hier  bespioch^ieft 
Fall  von  Trjrpauosomen-Infektion  dehe  übrigens  bei  Mansch  (2162).  Bet 
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Dntton  and  Todd  (2141)  berichten,  dalA  es  ihnen  gelungen  ist,  das 
Trypcmosoma  gambiense  des  Menschen  auf  ein  Pferd  zu  überimpfen  and 
zwar  derart,  dafs  die  Parasiten  im  Blate  des  Versachstieres  sehr  zahlreich 
aoftraten  (was  ja  beim  Menschen  bisher  noch  nicht  beobachtet  ist.  Bef.). 
Im  Magen  einer  blntsangenden  Fliege  (welcher  Art,  ist  nicht  angegeben) 
worden  Formen  gefunden,  die  anf  eine  Konjugation  hinzuweisen  schienen. 
In  der  firanzOslBchen  Stadt  Maka  wurden  die  Trypanosomen  im  Blute  der 
Eingeborenen  vergebens  gesucht,  doch  wurden  2  Pferde  infiziert  gefunden. 
Button  und  Todd  (2142)  sind  weiterhin  zu  dem  Resultat  gekommen, 
daÜB  die  Trypanosomiasis  in  der  ganzen  britischen  Kolonie  Gambia  ver- 
breitet sei  Eine  dort  aufserordentlich  häufige  Trypanosomen-Infektion  der 
Pferde  sei  die  Hanptursache  der  hohen  Mortalität  dieser  Tiere. 

Datton  und  Todd  (2144)  geben  einen  vorläufigen  zusammenfassenden 

Berieht  über  die  Ergebnisse  der  Gambia-Expedition  der  Liverpooler  Schule 

fir  Tropenmedizin^   Sie  haben  über  1000  Eingeborene  untersucht  und 

Merbei  Trypanosomen-Infektion  6mal  festgestellt.  Sie  glauben  aber,  dafs 

dieselbe  in  Wirklichkeit  wesentlich  häufiger  ist^  einmal  weil  ausschliefslich 

Bolehe  Eingeborene  untersucht  werden  konnten,  die  sich  durch  Näschereien 

luerza  bewegen  Hessen,  und  ferner  weil  die  Parasiten  bei  der  grofsen 

Seltenheit,  mit  der  sie  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Trypano- 

somians  gefunden  wurden,  sehr  schwer  nachweisbar  sind.  Anhaltspunkte 

ftr  dn  herdweises  Auftreten  der  Krankheit  wurden  nicht  gefunden.  Wie 

weit  dieselbe  an  die  Nähe  des  Flusses  gebunden  ist,  konnte  bei  der  geringen 

Ausdehnung  der  englischen  Kolonie  nicht  festgestellt  werden.    Es  Hegt 

ueh  dieser  Richtung  nur  die  eine  negative  Beobachtung  aus  der  30  engl. 

Keilen  vom  Flusse  entfernten  französischen  Stadt  Maka  vor.  Ein  Fall  von 

TrrpanosomiaaiB  bei  einem  Europäer  endete  tödlich  nach  l^/^jähriger  Dauer 

der  Krankheit.   Autopsie  nicht  gemacht.   Bei  den  Eingeborenen  scheint 

die  Trypanosomiasis  sehr  milde  zu  verlaufen.  Die  klinische  Untersuchung 

der  infizierten  Personen  ergab  kein  bemerkenswertes  Resultat  und  ihr  ver- 

flddedenes  Alter  (9-85  Jahre)  spricht  gegen  die  Erwerbung  einer  Immunität. 

Auch  bei  Tieren  haben  die  Ver£  nach  Trypanosomen  gesucht,  bei  Rindern, 

Segen,  Schafen,  Affen  usw.  ohne  Erfolg.  Nur  bei  Pferden  wurden  pathogene 

l^Tpnnosomen  gefunden  (lOmal  unter  36  Pferden).  Bei  zweien  endete  die 

Irkrankung  während  der  Beobachtung  mit  dem  Tode  und  wurde  die  Sektion 

fOisdit  Morphologisch  boten  diese  Trypanosomen  keine  bemerkenswerten 

(htersehiede  von  denen  des  Menschen,  wohl  aber  bei  Übertragungsver- 

MdKQ:  Paviane  waren  fibr  keine  von  beiden  Trypanosomenformen  empfäng- 

Bek,  ein  kleiner  unbestimmter  Affe  war  dagegen  für  die  Pferdeparasiten 

nkr  empOnglielu  Kaninchen  erlagen  den  Pferde -Trypanosomen  in  1  bis 

1%  Monaten,  während  ihnen  dasjenige  des  Menschen  nicht  den  geringsten 

Sehaden  zuzuffigen  schien,  obwohl  es  gelegentlich  im  Blute  nachweisbar 

war.  Meerschweinchen  erlagen  dem  Parasiten  des  Pferdes  in  ca.  1  Monat 


')  YgL  anCser  den  vorstehenden  beiden  Referaten  auch  Dijüton  und  Todd 
(2055,2066).  Bef. 
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and  lebten  nach  Ixgektion  des  menBchüchen  Trypanosoms  bis  zu  4^/,  Monat 
Jonge  Hunde  erlagen  dem  Pferde-Trypanosom  in  2-3  Wochen,  dengenigen 
des  Menschen  gegenfiber  erwiesen  sie  sich  dagegen  völlig  r^istent  Hurs- 
mäuse  erlagen  dem  Pferdetrypanosom  nach  2-3  Wochen,  demjenigen  des 
Menschen  wesentlich  später.  Eine  groDse  Ratte  war  fOr  das  Trypanosom 
des  Pferdes  sehr  empfänglich,  wurde  dagegen  dnrch  dai^'enige  des  Menschen 
anscheinend  nicht  im  geringsten  geschädigt^. 

Mayne  (2165)  hält  eine  Stechfliege  für  verdächtig  als  Überträger  der 
Trypanosomiasis,  welche  er  am  Niger  beobachtet  hat  nnd  deren  Sdd 
Eitemng  and  Schwellang  zor  Folge  haben  soll. 

Benshaw  (2166)  betont,  daHs  diese  Fliege  nach  den  gemachten  An- 
gaben jedenfalls  keine  Glossina  sein  kann,  sondern  wahrscheinlich  za  den 
Tabaniden  gehört. 

Baker  (2100)  berichtet  über  3  FäUe  von  Trypanosomiasis  bei  Eib- 
geborenen  aas  Uganda.  Die  Trypanosomen  liefsen  keinerlei  Unterschiede 
gegenüber  denen  der  westafrikanischen  Fälle  erkennen. 

Bei  der  Schlafkrankheit  der  Neger,  welche  Ziemanii  (2180, 2181, 2182) 
als  eine  der  Pellagra  vergleichbare,  dorch  Genoiüs  rohen  oder  angenagt 
gekochten  Maniokes  hervorgerafene  Intoxikationskrankheit  betraGhtBte, 
während  Ma]ison(2158)  and  ähnlich  aach  Brown  (2111)  ondCromlite 
(2138)  in  ihr  eine  Folge  der  Infektion  mit  Mlaria  perstans  yermiiteii, 
Williams  (2178)  sie  bereits  als  chronisch  verlaofende  Cerebrospisal' 
meningitis  aaffafst  and  Bettencoiirt^  Kopke,  de  Bezende  and  Mrades 
(2102)  ebenso  wie  aach  uifängUch  Castellani  (2118,  2119)  ae  aof  dne 
Streptok.-Infektion  zarückführen,  weist  Castellani  (2120)  Trypanosomen 
als  Erreger  nach.  Im  Blate  worden  dieselben  zwar  zunächst  nnr  in  einem 
Falle  geftmden,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aber  bei  d^  Mehrzahl  der 
Fälle.  Sie  erhalten  den  Namen  Tnfpanosoma  vgafidense,  Za  ihrem  Nach- 
weise mafs  ein  grofses  Qaantam  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zentrifii|^ert 
werden.  Verf.  sieht  die  Annahme  einer  pathogenen  Bedentong  dieser  Try- 
panosomen zunächst  nur  als  eine  ArbeitshypoUiese  an.  Foster  (2148) 
kann  aber  gleich  hinzufügen,  dails  Bbucb  bei  Fortsetzung  der  Untersach- 
ungen  Cabtellanis  in  38  Fällen  von  Schlafkrankheit  die  Trypanosomen 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  stets  gefunden  habe  und  in  12  von  13  Fällen 
auch  im  Blute. 

Kruse  (2153)  nennt  diese  Trypanosomen  in  einem  Bericht  über  Castsl- 
LA19IS  Entdeckung  Trypanosoma  casteUanü, 

Die  ersten  genaueren  Angaben  und  farbige  Abbildungen  dieses  TrTpano- 
soms  enthält  ein  Bericht  Castellanis  (2124)  über  seine  bisherigen  Unter* 
suchungen  über  Schlafkrankheit.  Danach  wurden  die  Parasiten  aalker  in 
der  durch  Lumbalpanktion  gewonnenen  CerebrospinaJflüssigkdt  sweimal 
auch  bei  Autopsien  in  den  Hirnhöhlen  gefunden.  Sie  sind  16-24  /i  lang 
und  2-2,5  jn  dick,  das  freie  Ende  der  Oeifsel  soll  etwas  länger  als  bei  den 


')  Weitere  Details  über  diese  Trypanosomen  sowie  auch  über  das  T\Tfpano9oma 
gambiefise  bei  Dutton  und  Todd  (2056) 
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TzypanoBomen  der  Hanssäugetiere  und  bei  der  Vorwärtsbewegang  soll  im 
Gegensatz  zu  Trypanosoma  gambiense  und  anderen  Arten  der  die  GeiTsel 
tragende  Pol  nicht  nach  vorne,  sondern  nach  hinten  gewandt  sein.  Bei 
Eontroünntersnchnngen  der  Cerebrospinalflfissigkeit  von  Leuten,  die  nicht 
an  Schlafkrankheit  litten,  wurde  das  Trypanosom  niemals  gefanden  und 
der  Streptoc,  welcher  aus  dem  Herzblut  und  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
Verstorbener  fast  stets  gezüchtet  werden  konnte^,  ^urdebei  Lebenden  nur 
sehr  selten  und  alsdann  auch  nur  kurz  vor  dem  Tode  gefunden. 

Castellanl  (2126)  macht  nähere  Mitteilungen  über  den  Bau  des  Try- 
panosoms der  Schlafkrankheit  Seine  Vermehrung  erfolgt  wie  die  anderer 
Trypanosomen  durch  LSngsteilung.  AuTser  den  typischen  Formen  wurden 
aber  auch  noch  Formen  gefunden,  welche  wesentlich  dicker  und  kürzer 
geworden  waren  und  welche  Verf.  als  in  Vorbereitung  zur  Längsteilung 
befindlich  ansieht;  femer  kleine  rundliche  Körper  von  ca.  10-14  ii  Durch- 
messer, mit  fein  granuliertem  Protoplasma,  einer  oder  mehreren  Vacuolen, 
mehreren  kleinen  Chromatinflecken  und  (wenigstens  mitunter)  mehreren 
feinra  Gei/seln,  anscheinend  ähnlich  jenen  Formen,  die  Rabinowitsoh  und 
buFüZB  bei  Trypanosoma  lewisi  geftinden  haben  und  die  Doflsik  hypo- 
tbetiflch  als  Geschlechtsformen  aufgefafst  hat;  endlich  amoeboide  Formen 
TW  Dor  5-7  fi  Durchmesser,  ähnlich  jenen,  die  Bbadfobd  und  Plimhbb 
bei  Tn/fonosoma  brucei  gefunden  haben  ^.  Diese  letzteren  wurden  aber 
mar  in  der  Cerebralflüssigkeit  geftinden. 

In  emer  deutsch  geschriebenen  Zusammenfassung  seiner  Untersuchungen 
iber  die  Schlafkrankheit  fElgt  Castelläni  (2127)  noch  hinzu,  dafs  den 
Bngeborenen  von  Uganda  die  Manioknahrung  unbekannt  sei^  und  dafs  die 
Schlafkrankheit  in  Uganda  erst  seit  3  Jahren  aufgetreten  sei,  ohne  dafs 
öne  Änderung  in  der  Lebensweise  der  Bewohner  stattgefunden  hätte. 

Kermorgant  (2152)  macht  Mitteilungen  über  die  Verbreitung  der 
Schlafkrankheit  in  Französisch- WestafHka.  Sie  ist  hiemach  auch  in  Sene- 
^unhien  ziemlich  verbreitet,  denn  sie  ist  häufig  in  Casamance  Sine  und 
Siloom,  und  einzelne  Fälle  sind  beobachtet  längs  des  Senegal,  in  der  Um- 
febuig  von  Bakel,  Kajes  und  Bafoulab^.  Besonders  betont  wird  noch,  dafs 
isGssamanee  (Senegambien),  wo  die  Schlafkrankheit  direkt  als  gemein  be- 
tticbnet  wird,  Maniok  kaum  gegessen  wird,  während  umgekehrt  in  Dahomey 
die  Krankheit  sehr  selten  sei,  während  doch  dort  die  Maniokwurzel  in  der 
EraihraDg  der  Bevölkerung  eine  sehr  grofse  Bolle  spiele^. 

Nach  Ziemann  (2183)  ist  in  Kamerun  die  Schlafkrankheit  bei  den 
Klatenstämmen  unbekannt,  ebenso  bei  den  Stämmen  im  Norden  (Bambukos 
nd  Ngolos)  und  einem  grofsen  Teil  der  Stämme  des  Urwaldgebietes  im 
«Ulidien  Teil  des  Innern  (Mabeas,  Ngumbas,  Bulis,  Bakokos,  Jingas,  Jesum, 
Iwelle,  Bnngu).   Bei  anderen  Stämmen  dieses  Urwaldgebietes  (Jaunde, 


'}  Vgl.  CASTRLLAjn  (2118,  2119).  Ref. 

*)  JihTesber.  XVni,  1902,  p.  688.  Ref. 

')  VgL  ZiSMAmr  (2180-2182)  und  KEBMORGAirr  (2152).  Rof. 

*)  Vgl.  auch  vorstehendes  Referat.  Ref. 
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Jeligena,  Etnn-Bekaha  und  Etan-Bekani)  dagegen  ist  die  Schlafknnkhdt 
sehr  wohl  bekannt  und  znm  Teil  sehr  h&nfig  und  nngeheuer  geftrchtet 

Ziemann  (2184)  bringt  noch  weitere  Ergfinznngen  nnd  Berichtigongen 
zu  diesen  Angaben  über  die  Verbreitong  der  Schlafkrankheit  Anäer  den 
Hinterlande  von  Kamerun  wird  jetzt  auch  Ober-Ghiinea  berfickstchtigt,  v» 
die  Schlafkrankheit  nicht  nor  im  Innern  sondern  auch  an  der  EM«  (bei 
den  Monrovia-  und  Lagos-Leuten)  vorkommen  solL 

Christy  (2132)  bespricht  die  geographische  Verbreitang  der  Schlaf- 
krankheit und  der  Infektion  mit  FUaria  perstans^  um  hierdnich  nsdiza- 
weisen,  dafs  die  von  Makson  aufgestellte  Theorie  eines  Znsammenhug« 
beider  ^  nicht  haltbar  ist.  Auch  Low  (2156)  kommt  zu  dem  Besnltate,  da& 
Füaria  perstans  mit  der  Schlafkrankheit  ebensowenig  zu  ton  habe  wie 
Bilharxia,  Anchylostomum  und  andere  Helminthen,  da  die  Schlafkmk- 
heit  vorkomme,  wo  die  Filaria  fehle,  und  umgekehrt 

Christy  (2133)  berichtet  ausfOhrlicher  über  seine  üntersuchimgettuid 
macht  hierbei  genauere  Mitteilungen  zur  Epidemiologie  der  Schlafkrank- 
heit, welche  namentlich  vorkommt  in  niedrig  gelegenen  PflanzangenToi 
Bananen  n.  dergl.  und  in  bewaldeten  dem  Wasser  benachbarten  Gegenden. 
Auch  in  derartig  infizierten  Distrikten  waren  aber  die  Einwohner  ge- 
schlossener Dörfer  der  Infektion  sehr  viel  weniger  ausgesetzt  als  die  Be- 
wohner zerstreuter  Hfitten.  Daher  sind  auch  die  besser  situierten  Einge- 
borenen der  Infektion  weniger  ausgesetzt  Die  grofse  Mehrzahl  der  Er- 
krankten lagen  der  Landwirtschaft  ob,  Alter  und  Gest^echt  sind  dagegen 
ohne  Einflnfs.    Ebensowenig  lieüs  sich  ein  Einfluis  der  Jahresieit,  der 
Nahrung  oder  des  Trinkwassers  nachweisen.  Der  Verf.  bespricht  aaeh  dk 
allmähliche  Ausbreitung  der  Krankheit  l&ngs  des  Victoria  Nyania  seii 
1896,  betont  aber  besonders,  dais  sie  aufserhalb  des  Gebietes,  in  wridiaa 
sie  endemisch  vorkommt,  nicht  ansteckend  ist.  Mit  der  anfiülgtichalVe^ 
mutung,  dais  das  infizierende  Agens  in  den  Hfitten  der  Eingeborenen  ve^ 
breitet  sei,  liefsen  sich  manche  Eigentfimlichkeiten  der  Verbrdtimg mdit 
vereinigen.  Die  Infektion  kann  daher  auch  nach  dem  Verf.  nicht  wie  bei 
der  Malaria  durch  ein  die  Eingeborenen-Hfitten  bewohnendes  blutBaagenda 
Insekt  vermittelt  werden.  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  mulk  aif  daa 
Original  verwiesen  werden. 

In  einem  erst  nach  Abfassung,  wenn  auch  vor  Erscheinen  der  beida 
vorstehend  besprochenen  Berichte  gehaltenen  Vortrage  macht  ChristJ 
(2134)  noch  darauf  aufinerksam,  dai3s  nach  den  Berichten  versehiedoier 
Reisender  die  Tsetsefliegen  in  der  N&he  von  Ortschaften  nicht  voxkosiiBflB 
sollen  (anscheinend  verscheucht  durch  den  Geruch  der  Faeces,  da  ÖffiBiei 
des  Magens  eines  getöteten  Tieres  genfigt  um  die  vorher  noch  so  zahLrdebei 
und  lästigen  Tsetsefliegen  verschwinden  zu  lassen).  Hiemach  würde  ffii 
Verbreitung  der  Tsetsefliegen  mit  den  vom  Verf.  festgestellten  Eigentfim- 
lichkeiten der  Verbreitung  der  Schlafkrankheit  auffällig  ftbereinatimmöii 
obwohl  Olossina  palpaUs,  die  Tsetsefliegenart,  Vielehe  in  dem  von  der 

')  Vgl.  Mansch  (2168).  Ref. 
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Schlafkrankheit  heimgesachten  Distrikt  Ugandas  gefunden  worden  ist,  dort 
Tom  Verf.  nirg^ds  selir  häufig  beobachtet  wurde. 

Sftmbon  (2172)  gibt  eine  treffliche  Übersicht  fiber  den  derzeitigen  Stand 
ODserer  Zenntnisse  von  der  Schlafkrankheit,  deren  Überträger  er  (noch 
TOT  dem  vorstehend  besprochenen  Vortrage  Chbistyb)  in  einer  Olossina- 
An  vermutet.  Er  zieht  hierbei  auch  die  Nagana  zum  Vergleiche  heran 
mid  gibt  seiner  Überzeugung  Ausdruck,  dafs  auch  die  Trypanosomen  ähnlich 
wie  dieMalariaparasiten  einen  Wirtswechsel  und  einen  Generationswechsel 
erleiden  und  dafs  die  Tsetsefliege  in  ähnlicher  Weise  der  definitive  Wirt 
^Tn/panosofna  bnicei  sei  vde  Anopheles- Art^n  die  definitiven  Wirte  der 
KaUriaparasiten  sind^  Unter  Hinweis  darauf,  dafs  die  Tsetsefliege  ähnlich 
denHippoboBciden  ausgebildete  Larven  gebiert,  vermutet  Verf.  femer,  dafs 
die  Übertragung  der  Trypanosomen  durch  die  Nachkommen  derjenigen 
Tsetsefliege  erfolgt^  welche  infiziertes  Blut  aufgenommen  hat,  in  ähnlicher 
Weisen  wie  die  Piroptasma-Axten  durch  die  Nachkommen  der  zuerst  infi- 
zierten Zecke  fiberpflanzt  werden. 

Bnmpt  (2114)  kommt  auf  Orund  eines  Vergleiches  der  geographischen 
Verbreitung  der  Schlafkrankheit  und  der  Tsetsefliege  (Olossina  marsitans) 
20  dem  Resultate,  dafs  die  letztere  die  genannte  Krankheit  übertrage.  Die 
Schlafkrankheit  komme  in  den  Gegenden  vor,  welche  von  der  Tsestefliege 
liämgesQcht  werden,  und  wie  das  Vordringen  der  Krankheit  im  Eongo- 
fitaate  in  Gegenden,  wo  sie  noch  vor  wenigen  Jahren  unbekannt  war,  be- 
weise, könne  auch  überall,  wo  die  Tsetsefliege  vorkomme,  die  Schlafkrank- 
kdt  Bich  akklimatisieren.  Wo  die  Tsetsefliege  fehle,  sei  dies  dagegen  nicht 
aSgiich,  denn  auf  den  Antillen  und  an  anderen  yoü  Negern  bevölkerten 
'Mm  Amerikas  seien  zwar  zahlreiche  Fälle  von  eingeschleppter  Schlaf- 
kmokheit  beobachtet  worden,  aber  trotzdem  sei  diese  dort  nicht  heimisch 
feworden.  Schlielslich  seien  auch  in  einer  gegebenen  Gegend  diejenigen, 
velehe  an  den  Ufern  der  Flüsse  wohnen,  wo  die  Tsetsefliege  häufig  ist,  der 
EArankung  sehr  ausgesetzt^  während  diejenigen,  welche  in  derselben  Gegend 
Titt  den  Flüssen  weiter  entfernt  wohnen,  verschont  bleiben.  So  liegt  z.  B. 
iUt  neben  einer  20  Minuten  vom  Kongo  entfernten  Trappisten- Mission 
fiiB  Dorf,  dessen  Bewohner  von  Landv^rtschafb  leben  und  nur  selten  an 
den  Fla&  kommen.  Unter  ihnen  ist  Schlafkrankheit  sehr  selten,  während 
doeb  ebendort  ein  unmittelbar  am  Kongo-Ufer  gelegenes  Fischerdorf  noch 
W  woiigen  Jahren  ungefähr  3000  Bewohner  zählte,  inzwischen  aber  von 
iv  Sehii^krankheit  so  dezimiert  ist,  dals  man  heute  kaum  noch  300  Be- 
Muier  findet  Falls  sich  die  Auffassung  des  Verf.'s  bestätigen  sollte,  würde 
Mfaer  Meinung  nach  die  Prophylaxe  verhältnismäfsig  leicht  sein,  da  die 
[  iMwfliege  sich  von  dem  Ort  ihrer  Geburt  nicht  weit  zu  entfernen  scheine. 
Iadsoii  (2162)  macht  anschliessend  an  eine  fHUliere  Publikation  weitere 
UUeflungen  fiber  die  bei  einer  Missionarfrau  vom  Kongo  beobachtete  Try- 
fttOBomen-Infektion,  welche  schliefslich  zu  soporösen  Zuständen  (zunächst 
Mch  bei  erhaltenen  Sehnenreflexen  und  erhaltener  Pupillenreaktion)  und 

>)  Vgl  anch  Sandib  (2084).  Ref. 
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unter  immer  mehr  znnehmender  Schläfrigkeit  zam  Tode  fOhrte.  Bei  der 
Autopsie  wurden  makroskopische  Zeichen  von  chronischer  Meningo-Enee- 
phalitis  nnd  bei  mikroskopischer  Untersnchnng  des  Gehirns  die  für  Sebkf- 
krankheit  charakteristische  ausgedehnte  perivascnlSre  Infiltration  mit 
kleinen  mononncleären  Leokocyten  nachgewiesen.  Der  Fall  stellt  sich  hie^ 
nach  als  die  erste  Beobachtung  von  Schlafkrankheit  bei  einem  Europäer  dar. 

Habershon  (2151)  liefert  noch  £i^;änzungen  zu  der  Erankengeadiichte 
des  vorstehend  besprochenen  Falles. 

Bruce  und  Nabarro  (2112)  fleuiden  in  Uganda  Tiypanosomen  in  der 
Cerebrospinalfifissigkeit  bei  allen  40  untersuchten  Fällen  von  Schlafkrank- 
heit, auch  während  früherer  Stadien  der  Krankheit,  und  berichten  fiber  ihn- 
liehe  Besultate,  welche  Wiooins  in  Kavirondo  erzielt  hat.  Bdi  Kon^U- 
Untersuchungen  gesunder  Eingeborener  wurden  die  Parasiten  ähgegen  nie 
gefanden.  Mit  Hilfe  von  wiederholter  Centrifhgierung  konnten  dann  die 
Parasiten  bei  Schlafkranken  fast  regelmäfsig  auch  im  Blute  nachgewiesen 
werden;  nur  Imal  unter  16  Fällen  gelang  dieser  Nachweis  nicht. 

Die  Verff.  geben  dann  die  Krankengeschichten  der  von  Bakbb^  bezw. 
MoFFAT  beobachteten  Fälle  von  Trypanosomiasis  bei  5  Eingebor^ien  Ugandas 
und  einem  dort  lebenden  Europäer  und  betonen  das  Fehlen  der  Trypsno- 
somen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  allen  diesen  Fällen.  Ob  es  sidi 
aber  bei  der  Schlafkrankheit  und  der  von  Dütton  entdeckt^i  Trypano- 
somiasis um  verschiedene  Trypanosomen  handelt,  oder  ob  die  Unteradtiede 
im  klinischen  Verlauf  nur  die  Folge  der  Anwesenheit  bezw.  des  Fehlois 
ein  und  derselben  Trypanosomen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sind,  bkibt 
noch  unentschieden.  Auch  künstliche  Infektion  von  Affen  hat  nodi  keine 
entscheidenden  Resultate  gebracht. 

Die  Schlafkrankheit  ist  in  Uganda  im  wesentlichen  auf  die  Nordküste 
des  Victoria  Nyanza  beschränkt  und  ebendort  kommt  eine  der  Tsets^ege 
nahe  verwandte  Stechfliege  (Ohssina  paipoMs)  vor,  welche  bisher  nur  ans 
Westafrika  bekannt  war.  In  einem  Falle  wurde  ein  Affe  durch  Stiche 
solcher  Tsetsefliegen  künstlich  mit  Trypanosomen  infiziert;  ob  freilich  dies 
die  Trypanosomen  der  Schlafkrankheit  waren,  liefs  sich  noch  nicht  tot- 
stellen. 

Der  Verlauf  der  Schlafkrankheit  (1.  Stadium:  Fieber,  Patient  meist 
ruhig,  mit  blödem  Gesichtsausdmck,  selten  exaltiert,  sonst  nichts  bemal:eBJB- 
wertes  —  2.  Stadium:  Gang-  und  Sprachstörungen,  Tremor  von  Zunge, 
Lippen  und  Händen,  zunehmende  Stumpfheit  des  Gesichtsansdruckes  — 
3.  Stadium :  Steigerung  dieser  Symptome  bis  zu  völliger  Lethargie,  Bett* 
lägerigkeit)  wird  durch  Mitteilung  von  21  Krankengeschichten  belegt. 

3  farbige  Tafeln  zeigen  die  Tr3rpano8omen,  7  weitere  Tafehi  d^  Habitus 
schlafkranker  Neger  und  künstlich  infizierter  Affen  sowie  die  patbologiaclieB 
Veränderungen  des  Grehims  (eitrige  Meningitis). 

Bruce,  Nabarro  und  Greig  (2113)  bringen  in  einer  anderen  wichtigea 
Arbeit  weitere  Ergänzungen  hierzu,  zugleich  mit  dem  Bericht  Aber  de& 


*)  Vgl.  Baker  (2100).    Ref. 
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Fortgang  ihrer  Unteranchnngen.  Als  Erreger  der  Schlafkrankheit  wird 
definitiv  ein  Trypanosom  proklamiert,  da  dieses  bei  jedem  Falle  von  Schlaf- 
krankheit in  der  durch  Lnmbarpunktion  gewonnenen  Cerebrospinalflüssig- 
kdt  geftmden  wurde,  während  es  bei  anderen  Krankheiten  ebendort  ver- 
mifiit  wird.  AnTser  in  der  Cerebrospinalflfissigkeit  wurden  die  Trypano- 
somen in  sozusagen  allen  F&Uen  auch  im  Blute  gefunden  und  aller  Wahr- 
seheinlichkeit  nach  sind  sie  identisch  mit  dem  Trypanosoma  gambiense 
DuTTOir^  derart  dafs  das  „Trypanosoma  fever''  oderGambiafteber  das  erste 
Stadium  der  Schlafkrankheit  darstellt  vor  dem  Übertritt  der  Trypanosomen 
in  die  Gerebrospinalflüssigkeit.  Jedenfalls  begannen  in  zwei  der  von  Bakeb 
beobaclitetenFälle  von  „Trypanosoma  fever '^  ^  die  Trypanosomen  im  späteren 
Verlanf  der  Krankheit  auch  in  der  Cerebrospinalfltissigkeit  aufzutreten. 
Die  Trypanosomen  ans  der  Cerebrospinalflfissigkeit  sind  zwar  etwas  kürzer, 
der  Blepharoblast  liegt  etwas  näher  dem  Kdrperende  und  chromatische 
Gianolationen  sind  bei  ihnen  etwas  zahlreicher  als  bei  den  Trypanosomen 
desBlntes.  Die  YerS.  vermuten  jedoch,  dafs  dieser  unterschied  nur  die  Folge 
da?on  sei,  dafs  die  Cerebrospinalfl&ssigkeit  ein  weniger  günstiger  Nähr- 
bodensdwiedasBlut.  Trypanosomen  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche 
in  das  Blut  von  Affen  injiziert  worden  waren,  wurden  dort  nämlich  ebenso 
lang  wie  die  Trypanosomen,  welche  im  menschlichen  Blute  gefunden  werden, 
und  die  anderen  unterschiede  vei-schwinden  gleichfalls^. 

Ln  Blute  sind  die  Trypanosomen  auch  bereits  vor  dem  Beginn  der  Krank- 
heitttymptome  nachweisbar.  Bei  80  anscheinend  gesunden  Eingeborenen 
der  Gegend  mit  endemischer  Schlafkrankheit  wurden  sie  23mal,  d.  h.  in 
^^7^/o>  gefunden,  bei  117  anderen  Eingeborenen  aus  Gegenden,  die  frei 
Ton  Schlafkrankheit  sind,  dagegen  niemals. 

Besonders  ausführlich  werden  Übertragungsversuche  auf  Tiere  besprochen. 
Namentlich  die  Affen  sind  empfänglich  für  die  Schlafkrankheit  und  die 
Krankheit  zeigt  nach  Ausweis  der  zahlreichen  ausführlich  mitgeteilten 
I^kolle  dieselben  Symptome  und  denselben  Verlauf,  ob  die  injizierten 
Trypanosomen  aus  dem  Blute  eines  Falles  des  sogenannten  „Trypanosoma 
feYer^  oder  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eines  Falles  von  Schlafkrank- 
heit stammen.  Teüweise  empfänglich  sind  aufser  Eatten*  auch  Hunde  ^ 
bei  denen  die  Trypanosomen  sich  ausglich  vermehren,  um  dann  jedoch 
froher  oder  später  wieder  zu  verschwinden.  Meerschweinchen,  Esel,  Rinder, 
Ziegen  und  Schafe  erwiesen  sich  dagegen  bisher  als  völlig  refraktär. 

Die  natürliche  Übertragung  der  Schlafkrankheit  erfolgt  durch  Ohssina 
palpaUs  und  zwar  nur  durch  diese  Stechfliege.  Die  Verff.  bezeichnen  die 

^)  Vel.  vorstehendes  Referat  sowie  Baebb  (2100).  Rof. 

*}  Sollten  die  kürzeren  Trypanosomen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  etwa  weib- 
fldrä  Individaen  sein,  die  im  Blute  des  Affen  durch  Parthenogenese  indifferente 
hdiTiduen  aus  sich  hervorgehen  liefsen?  Vgl.  hierzu  die  im  nächsten  Jahres- 
^Mrieht  za  besprechende  grundlegende  Arbeit  Schaudimns  über  die  Trypano- 
iomen  von  Athene  noctua,  Ref. 

')Vj;l.AHWKrT(2098).  Ref. 

^)  These  waren  freilich  in  Uganda  wegen  ihrer  grofsen  Mortalität  an  Ankylo- 
'tomiasis  zu  Versuchen  wenig  geeignet. 
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Schlafkrankheit  deshalb  direkt  als  menschliche  Tsetsekrankheit  Als  Be- 
weismaterial werden  anfser  der  durch  2  Karten  illnstrierten  IdentitSt  der 
geographischen  Verbreitung  von  Krankheit  und  genannter  Fliege  anaftUu^ 
liehe  Protokolle  mitgeteilt  über  Versuche,  die  mit  Affen  angestellt  worden 
sind.  Affen  erkrankten  nach  den  Stichen  von  Olossina  pcUpaUSy  welche 
8-48  Stunden  vorher  an  Schlafkranken  gesogen  hatten  [aber  aDseheinend 
wiederholt  benutzt  wurden,  um  abwechselnd  Patienten  und  Affen  m  Btechen, 
so  dafs  die  Zeitdauer  der  von  den  Trypanosomen  in  der  Olossina  durch« 
gemachten  Entwickelung  wesentlich  länger  als  die  angegebene  vergleichs- 
weise geringe  Stundenzahl  sein  kann.  Im  Körper  der  Fliegen  ist  leider 
nicht  nach  Trypanosomen  gesucht  worden.  Bef.]  In  vier  anderen  Vermichen 
liefsen  die  Verk  Affen  von  frisch  gefangenen  Exemplaren  der  OhssiM 
palpalis  stechen  und  auch  hier  traten  nach  einer  gewissen  Zdt  bd  aUes 
diesen  die  Trypanosomen  im  Blute  auf. 

Es  folgen  noch  Mitteilungen  über  sporadische  FfiUe  von  Schlafkrankheit 
aufserhalb  des  mit  der  Verbreitung  der  Olossina  palpaUs  znsammea- 
fallenden  endemischen  Herdes,  welche  zeigen,  dafs  die  InkubationsEeLt  eise 
auffiQlig  lange  ist  (in  einem  jener  Fälle  waren  zur  Zeit  der  ErkrankoBf 
2^/2  Jahr  verflossen,  seitdem  Patient  Entebbe,  wo  die  Infektion  erfolgt 
sein  dürfte,  verlassen  hatte)  und  den  Schlufs  des  wertvollen  Beriehts  biUes 
einige  ausfahrliche  Krankengeschichten. 

Brnmpt  (2116)  berichtet,  dafs  die  von  Bntjc£  und  Nababbo  als  Üba- 
träger  der  Schlafkrankheit  erkannte  Olossina  palpalis  ^  dieselbe  Olossina' 
Art  ist,  welche  Verf.  während  seiner  Expedition  an  den  Kongo  an  dem  in 
den  Budolph-See  mündenden  Flusse  Omo,  in  der  belgischen  EnklATe  Lado 
sowie  längs  des  ganzen  Verlaufs  des  Kongos  gefunden  hat  Er  glanbt  ah», 
dafs  alle  Ohssina- Arten  die  Übertragung  der  Krankheit  venaittoüi 
können,  ähnlich  wie  die  Nagana  im  Zululande  anfser  durch  Olossm 
morsiia7is  auch  noch  durch  Olossina  palUdipes,  im  Somalilande  aber  nach 
den  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.s  über  die  dort  Aino  genannte  Eiast 
heit^  durch  Olossina  longipennis  übertragen  werde.  Bezüglich  weiter» 
Bemerkungen  des  Verf.s  über  die  Bedeutung  der  Tsetsefliegen  für  die  FMJio- 
logie  mufs  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Brumpt  (2115)  berichtet,  dafs  er  einen  Affen  (Macacus)  künstlieh  init 
den  Trypanosomen  der  Schlafkrankheit  inflziert  hat,  durch  Einspritsoag 
zentrifugieiter  parasitenhaltiger  Cerebroiq[»inalflüssigkeit  in  den  Bückea- 
markskanal  am  24.  und  28.  August  1903.  Am  30.  September  Avftietea 
der  ersten  Krankheitssymptome,  die  sich  bereits  am  folgenden  Tage  rapide 
steigern  und  rasch  zum  Tode  führen.  Bei  der  Autopsie  waren  im  Hnn  aa^ 
Bückeiimark  noch  keinerlei  makroskopisch  sichtbare  Veränderongen  auf- 
getreten, so  dafs  der  Verf.  die  Somnulenz  und  die  Kontrakturen,  diefOrdie 
Schlafkrankheit  charakteristisch  sind,  als  Toxin  Wirkungen  auffafht  aad 
nicht  als  Folgen  der  krankhaften  Veränderungen  in  Hirnhäuten  undfflra. 

^)  Vgl.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 

•}  Jahreaber.  XVII.  1901,  p.  559-560  und  XVm,  1902,  p.  693.  Ref. 
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Die  Angabe  Bbumpts,  da&  bei  diesem  künstlich  infizierten  Affen  die 
Temperatur  auf  unter  25^  gesunken  sei,  veranlafst  Dubois  (2139)  zu 
einem  Vergleich  mit  der  Wirkung  der  Kohlensäure  und  zu  der  Hypothese, 
dais  dieTrypaaosomeninfektion  vielleicht  zu  einer  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure im  Blute  fahre  und  so  pathologisch  dasselbe  Resultat  zeitige,  welches 
phjBiologiBch  und  periodisch  beim  Schlaf  und  Winterschlaf  zu  beobachten 
sei  Verf.  verlangt  deshalb  vergleichende  Untersuchungen  über  den  Gas- 
gehalt des  Blutes  gesunder  und  schlafkranker  Affen. 

Bnunptund  Wurtz  (2117)  berichten,  daijs  bei  Mischung  des  reichlich 
Trypanosomen  enthaltenden  Blutes  eines  schlafkranken  Affen  mit  gleichem 
Volmn  einer  Kalinmcitrat-LOsung  ebenso  wie  bei  Mischung  desselben  Blutes 
mit  dem  gleichem  Volum  Serum  eines  Schlafkranken  rasche  Agglutination 
der  Trjpanosomen  eintritt  Das  Serum  von  Pferd,  Bind  und  Hund  sowie 
das  Senun  von  Menschen,  die  an  anderen  Ejrankheiten  wie  der  Schlafkrank- 
kit  leiden,  wirkte  gleichfalls,  wenn  auch  schwächer,  agglutinierend. 

lailSOii  (2160)  giebt  unter  Beibringung  neuer  kasuistischer  Details 
eine  grofszüge  Übcorsicht  über  die  Trypanosomeninfektionen  des  Menschen. 
Er  ist  geneigt,  zu  diesen  auch  die  von  Leishman  und  Donovajt  untersuchten 
indischen  Fieber  und  das  Kala-Azar  zu  rechnen.  [Vergl.  hierzu  den  folgen- 
den Abschnitt  über  die  LEisuMAN-DoNOVAN'schen  KQrperchen.] 

Demgegenüber  hält  Bogers  (2167)  es  für  ausgeschlossen,  dafs  Kala-Azar 
durch  Trypanoeomen  hervorgerufen  werde,  da  er  bei  Untersuchung  vieler 
hmdert  Fälle  von  Kala-Azar  niemals  Trypanosomen  gefunden  habe  und 
da  die  bei  Kala*Azar  gefundene  Pigmentierung  auf  endoglobuläre  Para- 
liten  hinweise. 

low  nnd  Castellani  (2157)  liefern  einen  ausführlichen  Bericht  über 
die  Schlafkrankheit,  insbesondere  über  ihre  klinischen  Erscheinungen. 

Weitere  kleinere  Mitteilungen  über  die  Schlafkrankheit  machen  auch 
BoehBlancluurd  (2105,  2106),  Branlt  (2110),  Chantomesse  (2131), 
Tan  Cunpeiihout  (2177)  und  Wnrtz  (2179). 

Sander  (2175)  bespricht  den  Verlauf  der  letzten  Ejrankheit  Living- 
■tone's  (1867-1873)  zur  Stütze  der  Auffassung,  dafs  dieser  einer  Trypano- 
■omeninfektion  erlegen  sei,  die  er  sich  in  den  Naganaländem  am  Tangaigika 
geholt  habe.  [Verf.,  der  die  Trypanosomeninfektionen  mit  dem  seiner  Kürze 
wegen  empfehlenswerten  Ausdruck  „Tiypanosen''  belegt,  scheint  die  Try- 
Ittoee  des  Menschen  für  identisch  mit  Nagana  zu  halten.  Eef.]  Mit  Bück- 
iUrt  auf  die  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  Therapie  der  Trypanosen 
ospfiehlt  Verfl  einen  Versuch  mit  Überhitzung  durch  Einspritzung  eines 
taiperatursteigemden  Bakterienfiltrats  oder  dergleichen  zu  machen,  da 
Temperaturen  von  41,8^  0.  am  Thermometer,  also  mindestens  42^  C.  im 
Bhite  erwiesenermafsen  für  die  Trypanosomen  verderbenbringend  seien. 

1.  Leishmania,  und  Helcosoma 

(Parasiten  bei  „Dumdum-Fieber**  und  endemischer  Beulenkranklieit) 
2185.  Donovan,  C^  On  the  possibility  of  the  occurrence  of  Trypanosomiasis 
in  India  (British  med.  Journal  voL  2,  no.  2219  p.  79).  —  (S.  682) 
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2186.  Donovan,  €•,  Theetiology  of  one  of  theheterog^eneonsfeTenof 
India  (Ibidem  vol.  2,  no.  2239  p.  1401).  —  (S.  684) 

2187.  Layeraii,  Noavean  protozoaire  (Bull.  Acad.  de  H^,  Paris,  seaaee 
da  3  novembre  1903,  p.  238;  Arch.  g^n^r.  de  m6d.  80.  a&nee,  S4rie 
hebd.,  t  2,  no.  45  p.  2868).  —  (S.  683) 

2188.  LayenuD,  A^  et  F.  Mesnil,  Snr  nn  protozoaire  nonyeaA  (PirO' 
plasma  Donovam  Lay.  et  Mssk.J  parasite  d'nne  fievre  de  linde 
(Compt.  rend.  de  Facad.  des  sciences  1. 137 ,  no.  23  p.  957-%l, 
16Fig.).  — (S.683)  j 

2189.  Leishman,  W.  B.,  On  the  possibility  of  the  occorrence  of  trypiao-      \ 
somiasis  in  India  british  med.  Journal  voL  1,  no.  2213  p.  1252 
-1254,  2  flg.).  —  (S.  682) 

2190.  Leishman^  W.  B.,  On  the  possibility  of  the  occnrrence  of  tiypaao- 
somata  in  India  (Ibidem  vol.  2,  no.  2238  p.  1376-1377). — (S.  683)      1 

2191.  Boss,  B.,  Note  on  the  bodies  recenüy  described  by  Lxishmak  a&d 
DoNOVAK  abidem  voL  2,  no.  2237  p.  1261-1262).  —  (S.  683) 

2192.  Boss,  B.,  Fnrther  Notes  on  Leishmak's  Bodies  (Ibidem  voL  2, 
no.  2239  [Nov.  28]  p.  1401,  with  1  fig.).  —  (S.  684) 

219S.  Wright,  J.  H.,  Protozoa  in  a  Gase  of  Tropical  Ulcer  [^Dettii 
Sore*']  (Joomal  of  Med.  Besearch  voL  10  [N.  S.,  vol.  5]  do.  3  [Dec] 
p.  472-482,  with  pL  XXVn-XXX),  —  (S.  684) 

Leishman  (2189)  bespricht  eine  Erkrankung,  welche  in  der  HilitSr- 
station  Dnm-Dnm  bei  Ealkntta  herrscht  und  sich  klinisch  kanm  von  HBlarift 
nnterscheidet,  bei  der  aber  noch  nie  Malariaparasiten  gefdnden  wurden. 
Bei  der  Autopsie  eines  solchen  Falles  fand  Verf.  in  Ausstrichen  der  ¥Bs- 
pulpa  eigentümliche  rundliche  Körper,  wie  er  sie  sonst  noch  nie  geaeben 
hatte.  Sie  enthielten  einen  grofsen  Chromatinkörper  von  mehr  od^  iraDK« 
deutlicher  Ringform  und  diesem  benachbart  noch  einen  viel  kleineren  Cbio- 
matinkörper.  Der  Durchmesser  der  ganzen  Gebilde  betrug  nur  2-3  il  Zik- 
fällig  fiuid  Verf.  dann  ganz  analoge  Gebilde  auch  in  dem  Blute  eher  flot 
48  Stunden  toten  weifsen  Ratte,  die  einer  Naganainfektion  erlegen  ^tfi 
und  konnte  dann  feststellen,  dafs  es  sich  hier  um  die  Reste  der  nach  den 
Tode  des  Wirtes  abgestorbenen  Trypanosomen  handelte.   Er  denkt  infolce- 
dessen  an  die  Möglichkeit,  dafs  das  „Dum-Dum-Fieber''  gldchüaUs  dorcb 
Trypanosomen  hervorgerufen  werde,  von  welchen  er  nur  noch  degenerkrte 
Reste  gesehen  habe. 

Donovan  (2185)  hat  dieselben  eigentfimlichen  Gebilde  im  Blute  zweier 
eingeborener  Indier  gefunden,  welche  an  chronischer  Malaria  gestoibensan 
sollten  und  vergröGserte  Milzen  hatten,  aufserdem  aber  auch  in  dem  dardi 
Punktion  gewonnenen  Milzblut  eines  Knaben,  der  an  unregelniUaigeB 
Fieber  litt  und  keine  Malariaparasiten  beherbergte.  Auch  in  diesem  firiachea 
Blute  wurden  keine  wirklichen  Trypanosomen  gefunden,  so  da&  dsnit 
Leishmajts  Deutung  der  fh^lichen  Gebilde  hinfällig  wird.  Verf.  bebilt 
sich  sein  Urteil  über  sie  noch  vor,  scheint  sie  aber  auch  f&  ParasiteB  zft 
halten. 
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R08S  (2191)  hat  in  Präparaten  Donovans  die  von  Leishman  geschil- 
derten Edrper  gleichfalls  gefunden  nnd  zwar  auch  in  Präparaten,  die  intra 
vitam  durch  Ponktion  der  Milz  gewonnen  waren,  so  dafs  die  von  Leishman 
angenomiDenen  postmortalen  Verändemngen  aoszaschliefsen  sind.  Einzelne 
dieser  Körper  schienen  endoglohnlär  zn  liegen.  Der  kleine  Ghromatinballen 
ist  Mnfig  stäbchenförmig  und  färbt  sich  etwas  dankler  als  der  grofse. 
Geüsehi  waren  nirgends  za  beobachten  nnd  Verf.  glaubt  deshalb  nicht, 
da&  es  sich  am  Trypanosomen  handele. 

Leishman  (2190)  sacht  dem  gegenüber  noch  die  Trypanosomennatnr 
der  fraglichen  Körper  za  verteidigen,  obwohl  er  nach  Untersnchang  der 
BoKovAirechen  Präparate  den  endoglobnlären  Sitz  eines  Teiles  dieser  Körper 
bestätigt  and  anch  selbst  betont,  dafs  zor  Zeit  eine  sichere  Entscheidang, 
ob  es  sich  am  Trypanosomen  oder  am  andere  Parasiten  handele,  noch  nicht 
mOglieh  sei. 

Lareran  (2187)  ist  bei  der  gemeinsam  mit  Mesnil  vorgenommenen 
ÜBtersachang  von  Präparaten,  die  Donovan  ihm  gesandt  hatte,  za  dem 
fiesoltate  gekommen,  dafs  es  sich  am  einen  den  Piroplasma- Art^n  der 
Haustiere  nahe  verwandten  Parasiten  handelt,  welchen  er  Piroplasma 
donovani  nennt. 

Lareran  and  Mesnil  (2188)  machen  nähere  Mitteilangen  über  diese 
P&rasiten,  welche  z.  T.  frei,  z.  T.  in  den  Blatkörperchen  eingeschlossen 
dnd  and  randliche,  ovale  oder  bimförmige  Gestalt  haben.  Besonderes  Ge- 
wicht legen  die  Verff.  anf  die  an  die  Parasiten  des  Texasftebers  erinnernden, 
von  den  englischen  Aatoren  noch  nicht  erwähnten  bimförmigen  Stadien 
(Länge  2,5-4,0  /i.  Breite  1,5  /^),  welche  sie  als  die  ^  forme  typiqne^'  des 
Pkraolten  betrachten.  Bei  diesen  bimförmigen  Parasiten  liegt  der  gröfsere, 
von  den  Verffin  als  Karyosom  angesprochene  Chromatinfleck  in  der  Regel 
an  dem  stampfen  Pole.  Die  von  solchen  Parasiten  infizierten  Erythrocyten 
sind  stark  verändert  Sie  sind  blasser,  lassen  sich  aach  nicht  mehr  wie 
normale  Erythrocyten  färben  and  nehmen  ein  granaliertes  Aassehen  an. 
Sehr  häofig  enthalten  sie  nnr  einen  einzigen  Parasiten,  bei  einer  Invasion 
Ton  7-8  Parasiten  lassen  sie  noch  keine  deatliche  Aafqaellang  erkennen, 
an  von  14  Parasiten  befallener  Erythrocyt  hatte  aber  das  dreifache  Yo- 
buen  eines  normalen.  Diese  endoglobnlären  Formen  legen  den  Gedanken 
nahe,  dafs  die  Parasiten  aach  in  den  peripheren  Blatkreislaof  geraten 
klhmen,  obwohl  sie  dort  bisher  noch  nicht  geftmden  werden  konnten.  Hänfig 
kaben  die  YerfL  die  Parasiten  aach  in  Leakocyten  gefunden,  z.  T.  anschei- 
nend aach  in  deren  Kernen,  die  dann  stets  verändert  waren. 

Die  Vermehrang  der  Parasiten  erfolgt  anscheinend  durch  Zweiteilnng 
oder  seltener  dorch  moltiple  Teilnng.  Zweiteilnng  wnrde  bei  bimfSrmigen 
Stadien  beobachtet  nnd  erfolgte  alsdann  als  Längsteilnng.  Der  multiplen 
Tdfamg  geht  ein  Wachstam  voraas,  welches  zar  Entstehnng  randlicher 
Farmen  fOhrt,  deren  Dnrchmesser  den  eines  Erythrocyten  erreichen  kann 
md  in  denen  dorch  (wiederholte?)  Kemteilnng  die  Zahl  der  gröfseren 
Chromatinfieeke  bis  auf  8  steigen  kann,  während  die  kleineren  Chromatin- 
leeke  hierbei  hänfig  weniger  zahlreich  bleiben  oder  auch  ganz  fehlen. 
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Parasiten  mit  4-8  Kernen  können  Erythrocyten,  die  von  ebenso  viel  Para- 
siten befallen  sind,  tauschend  ähnlich  sehen  ondRoss^  soll  daher  nach  Ansicht 
/der  Verflf.  diese  beiden  verschiedenartigen  Gebilde  zusammengreworfen  haben. 
Pigment  enthalten  die  Parasiten  auf  keinem  ihrer  Entwicklungsstadien. 

Boss  (2192)  macht  gleichfalls  weitere  Mitteilungen  über  den  neuen 
Parasiten.  Er  hat  einige  1000  Exemplare  desselben  untersucht,  ohne  deut- 
lich bimformige  Stadien  zu  finden.  Auch  hat  er  sich  jetzt  nicht  davon  fiber- 
zeugen  können,  dafs  die  Parasiten  endoglobulär  schmarotzen.  Unter  den 
zahlreichen  vom  Verf.  untersuchten  Parasiten  lagen  nur  2  oder  3  ,,  in  Eon- 
takt*' mit  (wohl  erhaltenen)  Blutkörperchen  und  hier  schien  es  sich  nm 
zufällige  Übereinanderlagerung  zu  handeln.  Dagegen  unterscheidet  Verf 
freie  Parasiten  von  anderen,  die  in  einer  ^^Matrix**  eingebettet  v^aren.  Die 
letzteren  wurden  nur  in  intra  vitam  gemachten  Präparaten  gefunden  nnd 
waren  auch  dann  sehr  viel  weniger  zahlreich  wie  die  freien  Formen.  Die 
„Matrix"  färbte  sich  blassviolett  oder  malvenfarben,  sehr  viel  blasser  wie 
Erythrocyten  oder  Leukocyten,  liels  keine  Andeutung  von  dem  Hämoglobin 
der  Erythrocyten  oder  dem  Kern  der  Leukocyten  erkennen,  hatte  wolkige 
oder  granuläre  Struktur  und  sehr  verschiedene  Gröfse  (Durchm.  schwan- 
kend von  3-8  /i),  die  einen  allerdings  nur  annähernden  Zusammenhang  mit 
der  Zahl  der  eingeschlossenen  Parasiten  erkennen  liefs.  Verfl  hält  die 
„Matrix"  für  Reste  eines  Mutterindividuums,  das  Sporen  gebildet  hat,  und 
glaubt,  dafs  die  Parasiten  einem  neuen  SporozoSngenus  angehören,  welches 
er  Leishmania  nennt,  so  dafs  der  Name  der  Art  Leishmania  donovam 
(Lav.)  sein  würde. 

Donovan  (2186)  hat  die  Parasiten  bereits  in  16  Fällen  gefunden  und 
zwar  stets  bei  Punktion  der  Milz  und  Leber. 

Wright  (2193)  hat  bei  der  endemischen  Beulenkrankheit  und  zwar  bei 
einem  Fall,  der  in  Massachusetts  behandelt  wurde,  aber  dorthin  aus  Armenien 
eingeschleppt  worden  war,  Parasiten  gefunden,  welche  er  Helcosoma 
tropicum  nennt  und  deren  Besprechung  ich  hier  anschlieiBe,  da  sie  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  Leishmania  donovani  erkennen  lassen,  so  dafs  sie 
inzwischen^  sogar  bereits  der  Gattung  Leishmania  eingereiht  worden  sind. 
Von  dem  excidierten  Geschwürsgewebe  wurden  Ausstriche  gemacht  und  in 
diesen  fanden  sich  in  grofser  Zahl  die  Parasiten.  Diese  sind  meist  mnd^ 
2-4  ju  im  Durchmesser,  mit  einem  gröfseren  und  einem  kleineren  Chromatin- 
fleck.  Der  gröfsere  Chromatinfleck  ist  ^/^-^/g  so  grofs  wie  der  ganze  Parasit 
und  stets  an  dessen  Peripherie  gelegen;  der  kleinere  ist  nicht  immer  nmd, 
sondern  häufig  stäbchenförmig  und  nimmt  dann  (beiRoMANOwsKT-Färbnng) 
eine  dunklere  Lilafarbe  an  wie  der  gröfsere,  auch  er  liegt  meist  in  der 
Nähe  der  Oberfläche  des  Parasiten.  Schnitte  lehrten  dann  noch,  dafs  an  der 
erkrankten  Stelle  eine  ausgedehnte  Infiltration  des  Coriums  und  seiner 
Papillen  bestand.  An  derselben  beteiligten  sich  Plasmazellen,  verschiedene 
Arten  von  Lymphzellen  und  grofse  Zellen  mit  je  einem  bläschenförmigen 


*)  Vgl.  Ross  (2191),  aber  auch  das  nachstehende  Referat.   Ref. 
*)  Vgl.  den  nächstjährigen  Bericht.  Ref. 
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Kern  und  sehr  reichlichem  F^toplasma.  Die  Parasiten  fanden  sich  fast 
aosBchüefsIich  in  diesen  grolsen  Zellen,  dicht  an  einander  gedrängt,  his  zu 
20  und  mehr  in  einer  Zelle  nnd  vielfach  den  gröfsten  Teil  des  Ranmes 
zwischen  Kern  nnd  Zellmemhran  einnehmend.  Möglicherweise  sind  es 
diese  Zellen,  welche  Fibth  als  Sporoxoa  furunculosa  bezeichnet  hat. 
[Diesen  ,,Namen^  nimmt  Verf.  nidit  an,  da  es  ihm  zweifelhaft  erscheint, 
ob  die  von  Fibth  gesehenen  Parasiten  mit  den  von  ihm  selbst  gefundenen 
JdeDtisch  sind.  Ich  mnfs  hinzufügen,  dafs  es  überhaupt  kein  Name  im 
zoologischen  Sinne  ist.  Sporoxoa  ist  nämlich  offensichtlich  kein  Gattangs- 
luune,  sondern  Plural  von  Sporozoen,  dann  kann  aber  auch  Sporoxoa 
funmculosa  kein  giltiger  Artname  sein.  Ref.]  Vermehrungsstadien  der 
Pinsiten  hat  Verf.  nicht  gefunden.  Ein  Versuch  Kaninchen  zu  infizieren 
liatte  keinen  Erfolg. 

8.  Halariaparasiten  des  Menschen 

2194.  Abrahamsz^  Th*  S*,  Malaria  te  Sindanglaia  en  omstreken  [Malaria 
in  Sindangaia  und  Umgebung]  (Geneesk.  TJljdschr.  v.  Nederl.  Indiö, 
Batavia,  Deel  48,  Afl.  2  p.  117-131).  —  (S.  T37) 

219&  Aitkeiiy  E.  H.,  Notes  of  a  Tour  in  the  North  Canara  District  of 
India  in  search  of  Mosquitoes  (Journal  of  Tropical  Med.  vol.  5, 1902, 
no.  21  p.  825-827;  no.  22  p.  341-848).  —  (S.  738) 

2196»  Andriaiyafyy  Le  Bamanenjana  k  Madagascar  (chor6omanie  d'ori- 
gine  palustre)  [Th^se]  MontpeUier  1902.  8^.  66  p.  —  (S.  753) 

2197.  Irg^tinsky,  F.,  Zur  Kenntnis  des  Tropicaparasiten^P^o^n^ 
praecox  Gfr.  et  Fei.;  (CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  84,  No.  2  p.  144 
-149,  mit  1  Taf.).  —  (S.  708) 

2108.  Arguttnsky,  P«,  Über  Malaria  im  europäischen  Bufsland  (ohne 
Finnland).  Eine  Skizze  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  47,  p.  817-826,  mit 
1  Karte).  —  (S.  720) 

2199.  Ascoli^  y*9  Sobre  la  etiologia  y  profilaxis  del  paludismo  (El  siglo 
m£d.  Aflo  50,  p.  514-516,  581-588).  [Nichts  neues  von  Bedeutung. 
Luhe.] 

2200.  AtUnson^  J.  M«,  Methylene  blue  in  the  treatment  of  malignant 
malarial  fever  (Lancet  vol.  164  [81.  Year,  1908,  vol.  1],  no.  20 
[4159]  p.  1870).  —  (S.  747) 

2M1.  AtUnisoii,  J.  M.^  Ocimum^de  and  Malaria  (Journal  of  Tropical 
Med.  voL  6,  no.  15  p.  289-240).  [Nichts  tatsächliches  über  die 
Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  des  Ocimum  viride.  Luhe.] 

2202«  Atkinson,  J*  M.,  Ocimum  viride  and  Malaria  (Lancet  vol.  165 
[1903,  vol.  2],  no.  4169  [4]  p.  265).  [Nichts  wesentlich  neues.  Luhe.] 

SSM.  Atti  della  Societi  per  gli  Studi  della  malaria  vol.  4,  Roma.  [Ent- 
hält 89  Einzelauftötze,  meist  wie  in  den  Vorjahren  epidemiologische 
Einzelberichte  über  verschiedene  örtlichkeiten  oder  Berichte  fiber 
prophylaktische  Versuche  längs  verschiedener  Eisenbahnlinien.  Vgl. 
auch  Lancet  vol.  164  (1908,  vol.  1),  no.  4165  p.  1827-1828.  Luhe.] 
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2204«  Balfour,  A«,  Mosqoitoes  and  Steamers  (Journal  of  Tropical  Med. 
vol.  6,  no.  16  p.  253).  —  (S.  739) 

2205.  Barnes,  W.  G.  K.,  Two  notes  on  malarial  fever  in  China  (Ihidem 
vol.  5,  1902,  no.  5  p.  66),  —  (S,  747) 

2206.  Barrow,  H.  P.  W.,  Delle  iniezioni  ipodermiche  in  generale  e  di 
alcnni  in  particolare  (Riv.  d'Igiene  Anno  13,  1902,  p.  135-146). 
[Vgl  Jahreaher.  XVm,  1902,  p.  830.  Luhe.] 

2207.  Beling,  C.  C«,  Cassia  beareana  and  the  malarial  paraaite  (Lanoet 
81.  Year,  vol.  1  [164],  no.  4142  p.  190).  —  (S.  747) 

2208.  Bell,  J.,  Note  on  an  onthreak  of  malaria  (Lancet  vol.  164  [1903, 
vol.  1].  no.  4164  p.  1739-1740).  —  (S.  738) 

2209*  Bentley,  Ch.  A»,  The  snhcntaneons  ii^jectlou  of  qninine  (Jonnul 
of  Tropical  Med.  vol.  5,  1902,  no.  9  p.  142-143).  —  (S.  745) 

2210.  Berestneffy  N,  M.,  PasjHHHLifl  (j[)a3Li  passimfl  HaiapiftBaro  napa- 
3HTa  HCioBfiEa  FB  (j[)OTorpa<j[)n?ecKHX'B  CHHMKan»  [Die  veraddedenen 
Entwicklongsphasen  des  Malariaparasiten  beim  Menschen  in  photo- 
graphischen Ahbildongen]  (Tpyw  IlnporoBcsoä  komhcgüi  no 
H3y<ieHiK)  MajmpiH  fl  PogcIh  [„Trudi''  der  Pirogow-EommissiQii 
znr  Erforschung  der  Malaria  in  Bofsland]  VnL).  8^.  5  p.  1  TaL 

—  (S.  707) 

2211.  Bertarelliy  E«,  ün  altro  anno  di  lotta  contra  la  malaria  (Biv. 
d'Igiene  Anno  14,  no.  14  p.  513-518).  [Über  die  MalariabekSmpf- 
nng  in  Italien  im  Jahre  1902.  Vgl.  Jahresber.  XVin,  1902,  p.  821. 
Luhe,] 

2212.  Beyer  y  Beobachtungen  iLber  Chininprophylaze  (Archiv  f.  Schi&- 
u.  Tropenhyg.  Bd.  7,  No.  6  p.  275-279).  —  (S.  744) 

2213.  Billet^  A«,  Snr  one  espece  nouvelle  d^Anopkeles  (A.  ehaudoj/ei 
Th£:obaij)^  et  sa  relation  avec  le  paladisme,  ä  Tonggomt  [Sad- 
Constantinois]  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  55,  no.  16  p.  565 
-567).  —  (S.  718) 

2214.  Billety  A.,  et  6,  Carpanetti,  Snr  les  colicides  dela  viUedeBone 
(Alg^rie)  et  de  ses  environs  (Aln-Mokra  etc.);  lenr  relation  avec  k 
paladisme  de  cette  r^gion  (n)idem  t  55,  no.  80  p.  1231-1233).  — 
(S.  717) 

2215.  Blanchard,  B.,  Qni  a  vn  le  premier  Th^matozoaire  dn  palndiame 
(Arch.  d.  Paras.  t.  7,  no.  1  p.  152-158).  —  (S.  707) 

2216.  Blanchard,  B.,  et  L.  Dy6,  Notes  snr  les  Monstignea  de  la  Gote 
d'Ivoire  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  55,  no.  16  p.  570-571). 

—  (S.  726) 

2217.  Bludaii,  Die  Bekämpfung  der  Maktria  in  Pontacroce  (Ztachr.  t 
Hyg.  Bd.  43,  H.  1  p.  67-82).  —  (S.  742) 

2218*  Bordiy  A«,  Contribazione  aüa  sistematica  dei  Cnlicidi  eon  speciale 
rigaardo  alla  diffosione  della  malaria  umana.  8^.  6  p.  Saronno. 
[Abdruck  der  in  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  818  besproch^en  Publi- 
kation. Luhe.] 

2219.  Bordoni-Üffrednzzi  e  Betünetti,  Esperimenti  di  profilassi 
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meccanica  contro  la  malaria  nel  commune  di  Milano  (Giorn.  d.  B. 
Soe.  itaL  d'Igiene  vol.  24,  1902,  no.  3  p.  121-128).  —  (S.  741) 

2220.  TOn  dem  Borne,  £•  W.  K»,  Enkele  opmerkingen  omtrent  het 
Yoorkomen  van  Malaria  te  Magelang  [Einige  Bemerkungen  über 
das  Vorkommen  von  Malaria  in  Magelang]  (Oeneesk.  T^'dsclir.  v. 
NederL-Indiö  Deel  43,  Afl.  2  p.  131-146).  —  (S.  737) 

3221.  von  dem  Borne,  £•  W.  K.,  Over  168  malariagevallen  te  Mage- 
lang geobserveerd  [Über  168  in  Magelang  beobachtete  Malariafälle] 
(Ibidem  Deel  43,  Afl.  5  p.  653-685).  —  (S.  737) 

2222.  Bonrget,  P«,  Le  paludisme  dans  la  Ponille  (Arch.  d.  Paras.  t.  7, 
no.  3  p.  485-486).  [Allgemein  gehaltene  Angaben  über  die  jetzige 
Ungesnndheit  des  im  Altertum  blühenden  Ortes  Metaponte  in  Süd- 
italien. Luhe,] 

2223.  Bradbnme,  A.A.,  SalicylateofSodinm  in  Malarial  Fever  (Lancet 
vol.  165  [1903,  vol.  2],  no.  4168  [3]  p.  200).  —  (S.  747) 

2224.  Branson,  W.  P.  8.,  A  Practical  Anticipation  of  the  Modem  Pro- 
phylaxis of  Malaria  O^ritish  med.  Journal  vol.  2,  no.  2241  p.  1566 
-1567).  —  (S.  741) 

2225.  Branlty  J.,  Marche  de  la  temperatnre  dans  les  formes  intermittentes 
de  la  malaria  dans  les  pays  chauds  (Arch.  g6n4r.  de  m6d.  2.  s6r., 
t.  8, 1902,  p.  324-342,  avec  9  trac^).  —  (S.  750) 

2226.  Brace^  D«,  The  nomenclatnrof  malaria:  a  Suggestion  (British  med. 
Journal  vol.  1,  no.  2192  p.  15).  —  (S.  707) 

222  7.  Bmee,  D«,  Nomenclatnre  of  malaria :  a  Suggestion  (Lancet  8 1 .  Tear, 
voL  1  [164],  no.  4141  p.  131-132).  [Identisch  mit  vorstehender 
Publikation.  Luhe.] 

2228.  Bnchanan^  A.,  Malarial  Fevers  and  Malarial  Parasites  in  India. 
2.  enlarged  edition.  Calcutta.  8^.  X  +  214  p.,  with  12  col.  pls., 
4  halftone  pls.  and  24  figs.  —  (S.  706) 

2229.  Caeeini,  A«,  The  duration  of  the  latoncy  of  Malaria  after  primary 
infection,  as  proved  by  tertian  and  quartan  periodicity  or  demon- 
stration  of  the  parasite  in  the  blood  (Jonmal  of  Tropical  Med.  vol.  5, 
1902,  no.  8  p.  119-122;  no.  9  p.  137-140;  no.  10  p.  15M55; 
no.  11  p.  172-176;  no.  12  p.  186-191).  —  (S.  751) 

2250.  Calder,  J.  A.  L.,  The  Microscopic  Diagnosis  of  Malaria  (British 
med.  Journal  vol.  2,  no.  2223  p.  348).  —  (S.  712) 

2251.  Cantlie,  Note  (Journal  of  Tropical  Med.  vol.  5,  1902,  no.  3  p.  46). 
-(S.745) 

2282«  Cardamatls,  J.^  Observations  de  Fievre  biliense  h6moglobinurique 
observtos  en  Grece  (Revue  m^d.  de  l'Afrique  du  Nord  6.  Ann^e, 
no.  79  p.  2064-2070;  no.  80  p.  2094-2100).  —  (S.  756) 

2238.  Cardamatis,  J.,  Quel  est  le  rapport  du  palndisme  avec  les  tomeurs 
malignes?  abidem  no.  82  p.  2123-2126).  —  (S.  720) 

2284.  Carrive^J.)  Inso^sanceh^patiqueparpaludisme.  D61iremaniaque 
par  insufüsance  h6patiqne  suite  de  palndisme.  Diab^te  par  anh^patie 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  80.  annee,  S6r.  hebd.,  t.  2,  no.  32  p.  1985 
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-1992,avecStrac^).  pB^asmstischeMitteüniig  über  einen  Fall,  dessen 

wesentliche  Eigentfimlichkeiten  im  Titel  angedeutet  dnd.  Luhe.] 

2285«  Celli)  Prophylaziedelamalaria.  BapportauGongrtedaBrnxelks. 

8^  Milano.  20  p.  (Estr.  d.  Giorn.  d.  R.  Soc  Ital.  d'Igiene  no.  9). 

—  (S.  739) 

2236.  Celli,  A.,  Zur  Prophylaxe  der  Malaria  (Hyg.  Rnndschan  Jahrg.  13, 
No.  20  p.  1017-1019).  [Abdruck  der  dem  BrQsseler  EongreOi  mlte^ 
breiteten  Vorschlftge.  Vgl.  die  yorstehende  ansfUrlich^e  Publi- 
kation. Luhe,] 

2287.  Celli^  A.,  Ffinfter  Jahresbericht  der  italienischen  Gesellsdiaft  ffir 
Malariaforschnng  [4.  Jnni  1903]  (Ctbl.  f.  Bakter.  Ref.  Bd.  33, 
No.  19/20  p.  599-603).  [Vgl.  nachstehende  ausfUhrlichere  PnbU- 
kaüon.  Luhe.] 

2238.  Celli,  A.,  Die  Malaria  in  ItaUen  im  Jahre  1902.  Epidemiologische 
und  prophylaktische  Forschnngen  (Archiv  t  Hyg.  Bd.  48,  No.  3 
p.  222-259).  —  (S.  718) 

2239.  Celli,  A.,  La  malaria  in  Italia  durante  il  1902.  Ricerdie  epidemio- 
logiche  e  profilattiche  (Annali  d'Igiene  sperim.).  [VgL  Yorstehenden 
Titel.  LiiJie.] 

2240.  Chagas,  C,  Estndos  hematologicos  no  impaladismo  (These  inaug. 
Rio  de  Janeiro.  8«   222  p.  3  Tat,  1  TabeUe.  —  (S.  706) 

2241.  Christy,  The  Entry  of  the  Spore  into  the  Red  Corpnscles  (LaneeC 
voL  165  [1903,  voL  U],  no.  4172  [7]  p.  477).  [Vgl.  die  nachstdiend 
zitierte  ansfOhrlichere  Publikation.  Luhe.] 

2242.  Chiisty^  C,  Malaria:  the  mode  of  entry  of  the  spore  into  tiie  red 
corpuscle  (British  med.  Journal  vol.  2,  no.  2228  p.  645  with  6  [12] 
figs.).  —  (S.  709) 

2243.  Clarke,  J.T.,  A  Reply  to  Dr.BBASBONS  Paper  on  an  „ündesoibed'' 
Haematozoon  to  be  met  with  in  the  Malay  Peninsula  (Journal  of 
Tropical  Med.  yol.  5,  1902,  no.  21  p.  327-329).  [Verf.  betrachtet 
die  angeblichen  Parasiten  als  Derivate  der  Erythrocytenkenie.  VgL 
Jahresber.  XVII,  1901,  p.  607.  Luhe.] 

2244.  Clarke,  T.  H.  M.,  A  Practical  Anticipation  of  the  Modem  Prophy- 
laxis of  Malaria  (British  med.  Journal  voL  2,  no.  2240  p.  1499).  j 

—  (S.  741)  ^ 

2245.  Claus,  Die  Malaria  in  der  Garnison  Thom  (Deutsche  militiMnÜ.  i 
Ztschr.  Jahrg.  32,  H.  5  p.  270-274).  —  (S.  714)  J 

2246.  Clay,  Th.  W«,  Case  of  puerperal  hyperpyrexia  of  malarial  origia  J 
(British  med.  Journal  vol.  1,  no.  2196  p.  246-247).  —  (S.  751)      - 

2247.  Cochez,  A.,  Le  traitement  arrh^nique  des  fievres  palnsEtres  ea  | 
Alg6rie  (Presse  mM.  1902,  no.  69  du  27  aoüt;  zitiert  nach  Dnounr 
LABD  [2265]  p.  57-62).  —  (S.  746) 

2248.  Cook,  A.  B»,  Malarial  fever  as  met  with  in  the  great  lake  r^ioa 
of  Central  Africa  (Journal  of  Tropical  Med.  yoL  5,  1902»  na  3; 
p.  41-43,  with  3  [10]  figs.;  no.  4  p.  53-58,  witii  1  [8]  fig.  and* 
3  Charts;  no.  5  p.  66-71).  —  (8.  728) 
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no.  14  p.  229-232 ;  Extracted  trom  a  paper  pnblished  in  the  „Trans- 
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2250.  Cralg,Ch.F^  The  pathology  of  latent  malarialinfectionasobserved 
at  autopsy  (American  Med.  vol.  6,  no.  4  p.  145-146).  —  (S.  750) 
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225&  Daniels,  C.  W.,  Notes  on  Malaria  and  other  Tropical  Diseases 
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p.  414-416).  —  (S.  738) 

2S42,  Lareran^Traitementpr^ventif  da  paladisme.  DiscaBsion:M.VALiiiN 
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p.  49-58,  nüt  2  Taf.).  —  (S.  739) 

979.  lUchoily  J«9  De  la  prophylaxie  du  paludisme  par  les  sels  de  quinine. 
Ezp^riences  faites  en  Corse  (Arch.  g^n^r.  de  m^d.  80.  ann^e,  S6rie 
hebdomadaire,  t  1,  no.  25  p.  1537-1543).  —  (S.  744) 

2880.  Moir,  B.  IL,  The  üses  of  Sodium  Salicylate  in  the  Treatment  of 


Digitized  by  VjOOQ IC 


698  Malariaparaüten  des  Menschen.  lüeiabir. 
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a)  AUgemeines.   Morphologie  der  Parasiten,  FärbeUeknik. 

Rage  (2430)  gibt  eine  aoBfahrliche  Zosammensteliiing  aber  Bau,  Ent- 
wicklung und  Übertragung  der  Malariaparafiiten,  Epidemiologie  and  Patho- 
genese der  Malaria.     Die  pathologischen,  klinischen  and  hygienischen  Be- 
ziehungen der  Malariapai-asiten  sind  vergleichsweise  kurzer  besprodien, 
auf  Darlegung  derüntersuchungstechnik  aber  ist  besonderes  Gewicht  gelegt. 
(Leider  fehlen  hier  Angaben  über  die  feuchte  Fixierung  und  Weiterbehand- 
lung von  Blutpräparaten,  trotzdem  diese  überall  da,  wo  es  nicht  aas  äofseien 
Gründen  notwendig  ist,  sich  auf  die  üblichen  TrockenprSparate  zu  be- 
schränken, nicht  genug  empfohlen  werden  kann  und  diese  Lücke  ist  am  so 
auffälliger,  als  unter  der  Überschrift  „Anfertigung  von  Blutpräparaten'' 
zunächst  die  Teilüberschrift  „L  Trockenpräparate*'  folgt,  ohne  dais  ihr  em 
Pendant  gegenüberstände.  Ref.)  Anhangsweise  werden  aufser  IVo^eo^ma 
und  Ilalteridiumj  die  Verf.  zu  den  „echten  Malariaparasiten  (Haemospo- 
ridien)"  rechnet,  auch  noch  die  Parasiten  der  Affen  und  Kaltblüter,  die  von 
KoLLK  entdeckten  Parasiten  südafrikanischer  Rinder  und  das  Leucocytozoon 
kurz  geschildert  als  „Blutparasiten,  die  vermutlich  zu  den  Haemosporidieo 
gehören."   Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  die  instmktiYen 
Abbildungen  (z.  T.  Originale). 

Bnchanan  (2228)  liefert  eine  ausführliche  zusammen^Bissende  Be- 
sprechung der  Entwickelung  der  Malariaparasiten  als  Leitfaden  für  Tropen- 
ärzte, dessen  Wert  durch  die  zahlreichen  farbigen  Tafeln  erhöht  wiri 
Der  beste  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  des  Buches  ist  die  Tatsache,  dal« 
in  weniger  denn  Jahresfrist  eine  2.  Auflage  notwendig  geworden  ist  Wo 
aber  nach  dem  Titel  glauben  sollte,  dafs  speziell  die  epidemiologischen  Ver- 
hältnisse Indiens  berücksichtigt  seien,  wird  enttäuscht  sein,  da  die  konai 
epidemiologischen  Angaben  fast  ganz  allgemein  gehalten  sind.  Wohl  nimmt 
Verf.  vielfach  auf  eigene  Erfahrungen  Bezug  (es  fehlt  daher  auch  nicht 
ein  besonderes  Kapitel  über  das  „flagellar  fever^ '),  aber  die  Berechtigung 
des  im  Titel  gemachten  Zusatzes  „in  India"  liegt  abgesehen  von  koixen 
statistischen  Angaben  über  die  Verteilung  der  vom  Verf.  Dezember  1900 
bis  September  1901  behandelten  189  Malariafälle  auf  die  verschiedeoen 
Parasitenarten  (12  Quartana,  56  Tertiana,  118  Perniciosa,  3  T^tiana  and 
Perniciosa)  und  auf  die  verschiedenen  Monate  (Maximum  im  September) 
fast  nur  darin,  dafs  bei  der  ausführlichen  Besprechung  der  die  Malaria 
übertragenden  Anophelinen  nur  die  indischen  Arten  berücksichtigt  sini 

Chagas  (2240)  bespricht  gleichfalls  zusammenfassend  die  Malaria  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  von  ihm  selbst  genauer  untersuchten  patho- 
logischen Histologie,  speziell  der  Histologie  des  Knochenmarks  and  der 
Zahlen  Verhältnisse  der  Blutelemente.  Was  er  mit  den  „  Formas  adultas  extra- 
globulares^  der  Parasiten  meint,  die  vereinzelt  in  seinen  Untersuchoogs* 
Protokollen  auftauchen,  ist  dem  Ref.  nicht  klar  geworden.  Die  verschiedenen 
Parasitenarten  werden  vom  Verf.  nicht  scharf  auseinandergehalten,  wie  er 
auch  die  akuten  Malariaerkrankungen  in  benigne,  schwere  and  penddöse 


1)  Jahresber.  Bd.  XVH.  1901,  p.  658.  Ref. 
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einteilt,  anstatt  die  doch  auch  von  Fajabdo,  einem  seiner  Lehrer,  durch- 
gefShiie  Einteilung  auf  ätiologischer  Grun^age  (Tertiana,  Quartana  und 
„Tropica")  zu  acceptieren. 

Bruce  (2226)  bespricht  die  Terminologie  der  Malariaerkrankungen 
und  Malariaparasiten.  Neu  sind  seine  Vorschläge  die  Perniciosa  (Tropen- 
fieber, Sommerherbstfieber  etc.)  Halbmond  tertiana  („crescent  tertian")  und 
deren  Erreger  Laverania  laverani  zu  nennen.  [Der  letztgenannte  Name 
ist  fireilich  mit  den  zoologischen  Nomenklaturgesetzen  nicht  vereinbar  und 
seiiafil  also  nur  ein  neues  Synonym.  Ref.] 

Berestneff  (2210)  giebt  eine  kurze  Übersicht  über  die  Entwickelung 
der  Malariaparasiten  an  der  Hand  von  31  Mikrophotogrammen  (1-5  Oo- 
cy^n,  6-32  Formen  aus  dem  Blute  des  Menschen  und  zwar  6-15  Pemi- 
ciogaparadt,  16-18  und  20-26  Tertianparasit,  27-32  Quartanparasit). 

Auch  Sambon  (2435)  hat  eine  populärgehaltene  Übersicht  über  die 
Entwickelung  der  Malariaparasiten  durch  Originalabbildungen  erläutert. 
Blanehard  (2215)  betont,  dafs  die  Malariaparasiten  zuerst  von  einem 
deutschen  Forscher  gesehen  und  beschrieben  worden  seien,  nämlich  von 
P.  F.  H.  Elbngke,  der  in  seinen  „Neuen  physiologischen  Abhandlungen"^ 
wf  p.  163-172  über  einen  „Merkwürdigen  Parallelismus  zwischen  den 
Erscheinungen  des  Schwindels  (Vertigo)  und  der  Gegenwart  infasorieller 
Tierchen  im  lebenden  Blut"  berichtet  und  diese  Tierchen,  eben  die  Malaria- 
parasiten, in  Fig.  25  auch  abbildet.  (Blanchasd's  Deutung  dieser  Figur 
teheint  mir  aber  doch  wenigstens  z.  T.  noch  zweifelhaft.  Eef.)  Später  hat 
anch  noch  ein  Pariser  Saprolegnien-Forscher,  Maxime  Coknu,  die  Malaria- 
parasiten  gesehen,  einige  Jahre  bevor  Laveran  sie  auffand  und  ihre  ätio- 
logische Bedeutung  erkannte. 

Tan  €k>rkom  (2483)  bespricht  die  Frage  der  Einheit  oder  Mehrheit 
der  Ualariaparasitenarten  und  zwar  an  der  Hand  der  Dauer  der  Schizo- 
goaie  bez.  des  zeitlichen  Abstandes  der  aufeinanderfolgenden  Fieberkurven. 
Verf.  bestreitet  die  Beweiskraft  der  bisher  zu  gunsten  der  Unveränderlich- 
keit  der  verschiedenen  Parasitenformen  angeführten  Gründe  und  kommt 
auf  Grund  einer  Besprechung  des  Ante-  und  Postponierens,  der  Benignität 
ond  Kalignitftt,  sowie  der  Latenz  der  Malariafieber  zu  dem  Resultate,  dafs 
die  verschiedenen  Formen  derselben  sich  nicht  scharf  gegeneinander  ab- 
grenzen lassen. 

In  einer  Fortsetzung  dieser  Arbeit  bespricht  Tan  Oorkom  (2484)  femer 
die  verschiedenen  Formen  der  Parasiten  selbst  mit  Bezug  auf  die  ihnen 
entsprechenden  Fieberkurven,  die  Anzahl  der  bei  der  schizogonen  Ver- 
fliehmng  gebildeten  Merozoiten,  die  Gröfse  der  Parasiten,  die  amoeboide 
Beweglichkeit,  das  Pigment  und  die  Veränderungen  der  infizierten  roten 
Blutkörperchen.  Auch  hier  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dafs  eine  scharfe 
Abgrenzung  von  verschiedenen  Parasitenarten  nicht  durchführbar  sei  und 
wenn  er  schliefslich  auch  noch  weitere  Untersuchungen  für  notwendig  er- 
klärt, so  gibt  er  doch  der  Überzeugung  Ausdruck,  „dafs  diese  Unter- 


»)  8».  Vn,  318  p.  4.  Taf.  Leipzig  1843. 
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snchnngen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Details,  80  doch  jedenfalls  im  Prinap 
die  Einheitslehre  von  Lavbran  wieder  zu  Ehren  bringen  werden".  Dieaebr 
ausführliche  Arbeit  enthält  manche  interessante  Details,  wenn  manaach 
den  Schlufsfolgerungen  des  Yerf.'s  nicht  immer  wird  beistimmen  können. 

Watson  (2489)  macht  Mitteilungen  Ober  den  Para8itenbetundbeiänei& 
letal  endenden  Falle  von  Malaria  mit  ganz  ungewöhnlich  starker  Infektion 
und  sucht  die  verschiedenen  beobachteten  Parasitenformen  in  einen  entr 
wickelungsgeschichtlichen  Zusammenhang  zu  bringen  und  auf  diese  Weise 
namentlich  Material  zur  Entwickelung  der  Halbmonde  beizubringen. 

Argntinsky  (2197)  hat  neuerdings  Gelegenheit  gehabt  im  Anscklnls 
an  seine  Untersuchungen  über  den  Tertianparasiten^  auch  den  PenidoBa- 
oder  Tropica-Parasiten  zu  untersuchen  und  bespricht  in  vorliegender  Arbeit 
speziell  eine  charakteristische  Tüpfelung  der  von  Halbmonden  befallenen 
ErjTthrocyten,  sowie  die  Geschlechtsunterschiede  bei  den  Halbmonden.  Diese 
Geschlechtsunterschiede  entsprechen  durchaus  denen,  welche  Sghaüdinn' 
ftir  den  Tertianparasiten  ausführlich  geschildert  hat.  Die  ausgewachsenen 
männlichen  Halbmonde  besitzen  ein  hyalines,  bei  Färbung  nach  Roma- 
NOwsKY  sich  blafsbläulich  färbendes,  mitunter  sogar  fast  farblos  blabendes 
Protoplasma  und  einen  relativ  grofsen  Kern,  der  nach  dem  Verf.  den  grOisten 
Teil  des  Halbmondes  einnimmt  Sie  sind  kürzer  und  breiter,  der  äe  nm- 
hüllende  Erythrocytensaum  ist  fast  immer  schmäler  als  bei  den  wäbhcheo 
Halbmonden.    Diese  letzteren  haben  ein  dunkleres,  sich  gesättigt  blwi 
förbendes  Protoplasma,  welches  nach  den  Enden  des  Halbmondes  tu  no(k 
dunkler  wird,  und  einen  kleinen,  runden  oder  ovalen  Kern.  Diese  Unter- 
schiede sind  so  prägnant,  dafs  Verf.  in  seinen  Präparaten  die  beiden  Ge- 
schlechter stets  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden  kann.  Die  Täpfidnng 
des  vom  Halbmond  befallenen  Erythrocyten  war  in  Präparaten,  die  na^ 
der  üblichen  Trockenmethode  hergestellt  wurden,  nicht  darstellbar,  tnt 
aber  sehr  sch5n  hervor  in  Präparaten,  die  nach  einer  vom  Verf.  selbst  ans- 
probierten  Methode  behandelt  waren:  feuchte  Fixierung  in  Osmiumdimpfen, 
zu  deren  Entwicklang  Verf.  jetzt  anstatt  reiner  Osmiumsäure  einOsminm- 
essigsäuregemisch  benutzt,  darauf  trocknen  lassen,  Behandlung  mit  ofS- 
zineller  Wasserstoifsuperozyd-Lösnng  80  Minuten  lang,  darauf  Auswascto 
während  12-24  Stunden  in  mehrfach  gewechseltem  destilliertem  Wasser; 
Färben  mit  altem  Sodamethylenblau-Eosin  mit  nachfolgender  DifferenzieraBg 
in  angesäuertem  Alkohol*.    In  entsprechend  behandelten  Präparaten  T(m 
Tertianparasiten  ist  die  Tüpfelung  der  infizierten  Er3rthroc7ten  nicht  mehr 
nachweisbar.  Andererseits  zeigt  sich  in  Präparaten,  in  welchen  durch  ge- 
wöhnliche Fixierung  und  Färbung  die  Tertiantüpfelung  dargestellt  ist,  bei 
gleichzeitiger  Infektion  mit  Halbmonden  keine  Spur  einer  Tüpfelung  der 
diese  letzteren  bergenden  roten  Blutkörperchen.   Verf.  schliefst  hieraus, 


1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  605 f.  und  XVm.  1902,  p.  753f.    Ref. 

«)  Jahrefiber.  XVEI,  1902,  p.  751.  Ref. 

^)  Diese  Differenzierung  nach  RoMAirowsKT-Färbung  hat  auch  mir  gute  Reftol- 
täte  ergeben.  Im  übrigen  vgl.  betreffs  der  Methode  AneunKSKTB  auch  Jahi«^ 
her.  XVni,  1902,  p.  753-754.  Ref. 
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dafs  dje  „Tropicatüpfel"  sich  schwerer  f&rben  als  die  der  Tertiana,  anderer- 
seits aber  auch,  einmal  gefärbt,  sich  auch  schwerer  wieder  entfärben.  Ab- 
C^eaehen  von  diesem  Unterschied,  der  vielleicht  mit  der  Qnellnng  der  von 
Tertüuparasiten  befallenen  Erythrocyten  nnd  der  etwaigen  Schmmpfang 
der  Blutkörperchen  bei  Infektion  mit  Pemiciosa-Farasiten  im  Zasammen- 
hang  stehen  könnte,  erscheine  die  Tüpfelang  der  von  Halbmonden  infizierten 
Erythrocyten  der  von  Schitpfneb  entdeckten  Tüpfelang  bei  Tertiana^  durch- 
aus analog.  AoTser  Halbmonden  hat  Verf.,  dem  nar  einige  leichte  Fälle 
in  Kasan  das  Material  lieferten,  nor  noch  kleine  Ringe  (also  offenbar  jange 
Sehizonten)  beobachtet  und  bei  diesen  war  keinerlei  Tüpfelang  nachweisbar^. 
Dagegen  vermutet  Verf.,  dalk  die  von  Maübbk^  bei  grofsen  Ringen  und 
reifen  Sehizonten  beobachteten  Flecken  ebenfalls  als  Tüpfelang  aufzufassen 
seien  nnd  dafs  die  „Kapsel"  des  Halbmondes,  welche  Maubbk  nach  stark 
gefärbten  Präparaten  beschrieben  hat,  ein  Kunstprodukt  infolge  von  Über- 
ftrbnng  sei  nnd  sich  bei  vorsichtigem  Ausziehen  der  Farbe  als  der  vom 
Verf.  geschilderte  getüpfelte  „saum^-artige  Rest  des  Erythrocyten  erweisen 
vMe. 

Sage  (2431)  hat  bei  4  Fällen  von  anteponierender  Tertiana  (durchweg 
Tertiana  Simplex  und  Recidive  von  Tropen-Erkrankungen)  an  den  Sehizonten 
bestinmite,  in  die  Augen  fallende  Eigentümlichkeiten  bemerkt,  die  er  als 
so  charakteristisch  ansieht,  dafs  auf  sie  hin  das  anteponierende  Tertiana- 
fieber diagnostiziert  werden  kann.  Vor  allem  auffallend  war  die  Zerrissen- 
heit der  Parasiten,  die  schon  bei  jungen  Sehizonten  („kleinen  Ringen'')  be- 
merklich war,  ihren  höchsten  Grad  aber  bei  */^-*/^-erwachsenen  Formen 
erreichte,  wo  es  zur  Ausbildung  fadenförmiger,  hirschgeweihartiger  Aus- 
iSnfer  kam.  Bei  den  kleinen  Ringen  war  auch  die  äufsere  Begrenzung  auf- 
ftDig  unscharf  und  das  Karyosom  auffällig  klein.  Die  Tertianafieber,  bei 
denoi  diese  Parasiten  beobachtet  wurden,  anteponierten  stets  um  4  Stunden 
und  bei  den  beiden  letzten  Fällen  hat  Verf.  auf  Grund  ded  Parasitenbef^des 
dieses  Anteponieren  bereits  vorhergesagt. 

Christy  (2242)  hat  die  Art  des  Eindringens  der  Merozoiten  der  Malaria- 
parasiten in  die  roten  Blutkörperchen  studiert,  aber  niclit  am  lebenden 
Objekt  sondern  nur  an  gefärbten  Präparaten,  die  zufällig  zu  einem  so 
gttustlgen  Zeitpunkt  angefertigt  wurden,  dafs  sie  alle  Stadien  vom  fireien 
Meroasoiten  bis  zum  jungen  Ringe  enthielten.  Die  Merozoiten  heften  sich 
nach  dem  Verf.  stets  am  Rande  der  Erythrocyten  an,  nie  an  deinen  Fläche. 
I)ort  strecken  sie  sich  dann  längs  dieses  Randes  derart  aus,  dafs  sie  häufig 
^  Fünftel  des  ganzen  Kreisumfanges  einnehmen.  Etwas  später  erscheint 
der  Parasit  ein  wenig  in  das  Plasma  des  Erythrocyten  eingesunken  und 
beginnt  dann  Psendopodien-ähnliche  Fortsätze  tiefer  in  das  Blutkörperchen 
Uneinzusenden.  Diese  in  der  Mehrzahl  auftretenden  Fortsätze  sollen  häufiger 
von  den  Enden  als  von  der  Mitte  des  Parasiten  ausgehen,  sich  immer  mehr 
^riängem  und  sich  schlieMch  vereinigen  um  so  die  Ringform  des  jungen 

')  Jahresber.  XV,  1899,  p.  612  und  XVI,  1900,  p.  475.  Ref. 
')  Vgl  hierzu  auch  Jahreaber.  XVI,  1900,  p.  473.  Ref. 
»J  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  754-756.  Ref. 
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endoglobnlftren  Parasiten  zu  bilden.  Einen  Teil  der  betreffenden  Stadien 
hat  Verf.  auch  am  lebenden  Objekt  beobachtet  and  er  hfilt  es  fnr  mhs* 
Bcheinlich,  dafs  anch  die  Sporozoiten  anf  dieselbe,  von  ScHAunnnro  Schil- 
derong  wesentlich  abweichende  Weise  in  die  Blutkörperchen  eiodringeiL 
(Dieser  Auffassung  vermag  ich  mich  leider  nicht  anzuschUefsen,  da  mir  die 
Mechanik  eines  derartigen  Eindringens  mittels  mehrerer  Paendopodiea 
nicht  verständlich  ist  und  mir  daher  schon  a  priori  das  Eindringen  yon 
einem  anstatt  von  mehreren  Punkten  aus  gröfsere  Wahrscheinlichkeit  n 
besitzen  scheint,  ganz  abgesehen  davon,  dafs  Sghaubinn  ein  derartiges 
Eindringen  sowohl  für  Merozoiten  wie  für  Sporozoiten  in  andauernder  Be- 
obachtung ein  und  desselben  lebenden  Objekts  direkt  verfolgt  und  dadnreh 
sehr  viel  sicherer  festgestellt  hat^  als  dies  durch  die  Kombination  verscbie- 
dener  Einzelbilder  möglich  ist'.  Auch  ist  die  Darstellung  Cheist£3  meht 
mit  der  Auffassung  zu  vereinen,  dafs  die  Ringform  des  Malariapaiasiten 
nur  scheinbar  ist  und  durch  die  in  das  Plasma  des  Parasiten  eingeschlossene 
grofse  Vakuole  vorgetäuscht  wird^.  Kef.) 

Silberstein  (2452)  ist  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dafs  die  V€^ 
mehrung  der  Malariaparasiten  auf  sehr  verschiedene  Weise  erfolgen  kann. 
Seine  wichtigsten  diesbezüglichen  Sehüdemngen  können  in  folgoiden 
Sätzen  zusammengefafst  werden: 

Protoplasmaanne  Eingformen  finden  sich  nicht  nur  bei  PernidoBa»  sondern 
auch  bei  Tertiana  und  Quartana,  ohne  dafs  bezüglich  ihrer  Weiterent- 
wickelung  ein  Unterschied  besteht.  Vielfach  wandeln  sie  sich  nicht  n 
protoplasmareichen  Formen  um,  sondern  vermehren  sich  direkt  in  einer  ?on 
der  normalen  Schizogonie  abweichenden  Weise,  sei  es  dafs  eine  „überstürzte* 
Teilung  junger  oder  eine  spätere  Teilung  älterer  Formen  stattfinde.  Die 
protoplasmareicheren  Formen  („grobe  Eingformen")  können  sich  dnrch 
typische  Schizogonie  vermehren,  oder  unter  Entstehung  „maschenIQrmiger 
Bildungen"  teilen*  oder  zur  „Eestkörperbildung"  schreiten,  die  sefarver 
breitet  und  als  abortive  Schizogonie  aufzufassen  sei.  Bei  Tertianparadten 
komme  es  vor,  dafs  nur  die  erste  Generation  durch  typische  Teflung  ent- 
stehe. Im  weiteren  Verlaufe  entstehen  dagegen  junge  Formen  dnrdi  Ab- 
schnürung  von  einem  Eestkarper  und  dabei  komme  es  in  der  BegA  nur  aar 
Bildung  eines  einzigen  Parasiten. 

Diese  Darstellung  des  Verf.'s  steht  im  ganzen  wie  vielfach  auch  in  ikren 
Details  in  unlösbarem  Widerspruch  zu  der  geltenden  Auffassung  tob  0^ 
ganisation  und  Vermehrung  der  Malariaparasiten.  So  soll  z.  B.  bei  der 
„überstürzten"  Teilung  eine  Zerreifsung  des  Einges  erfolgen,  so  dab  aas 
der  Eingf orm  ein  feiner  Faden  hervorgeht.  Dies  aber  erscheint  unvereinbar 
damit,  dafs  die  Eingform  nur  scheinbar  ist  und  durch  das  Voriiandensan 
einer  Vacuole  im  Plasma  des  Parasiten  vorgetäuscht  wird.  Auf  weiteie 
Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Panichi  (2397)  wendet  sich  in  der  Fortsetzung  seiner  Arbeit  fiber  den 


»)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  7Ö3.  Ref. 

«)  Vgl.  z.  B.  MAUEER8  Angaben  im  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  754-755.  Bei 
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Sitz  der  Halariaparasiten^  namentlich  gregen  Änfsernngen  Cafoobossi's^ 
nnd  SDcht  seine  Ani&ssang,  dafs  die  Malariaparasiten  nicht  in,  sondern  nnr 
aof  den  Erythrocyten  schmarotzen,  erneut  zn  stützen.  Vor  allem  wird  hierzu 
eine  Beobachtimg  herangezogen,  hei  welcher  in  einem  gefärbten  Blatans- 
strichpräparat  ein  Tertianaparasit  in  seiner  Flächenansdehnung  nicht  auf 
den  ursprünglich  affiziert  gewesenen  nnd  nnter  dem  Einflnfs  des  Parasiten 
aufgequollenen  Eiythrocyten  beschränkt  zn  sein  schien,  sondern  noch  einen 
Teil  eines  benachbarten  gesunden  Erythrocyten  überlagerte.  Verf.  scheint 
diese  Beobachtung  auf  Grand  einer  Diskussion  verschiedener  Deutungs-  j 

ffl^lichkeiten  als  endgiltigen  Beweis  für  den  eztraglobulären  Sitz  der  | 

Malariaparasiten  anzusehen,  da  das  von  ihm  mikrophotographisch  repro- 
duzierte Bild  nur  so  erklärt  werden  könne,  dafs  der  betreffende  Parasit  den 
beiden  benachbarten  Erythrocyten  äufserlich  aufliege.  Den  Einwand,  dafs 
offenbar  die  beiden  Erytlurocyten  nicht  einfach  neben  einander  liegen,  sondern 
dafs  viehnehr  ein  von  einem  endoglobulären  Parasiten  infizierter  Erythrocyt 
einen  gesunden  Erythrocyten  in  dem  Blutausstrich  zum  Teil  überlagert, 
scheint  Verf.  bei  seiner  Besprechung  der  etwa  denkbaren  Deutungen  des 
betreffenden  mikroskopischen  Bildes  nicht  vorausgesehen  zu  haben. 

Oillot  (2284)  empfiehlt  zur  Färbung  der  im  Blute  schmarotzenden 
ProtozoSn  ein  Gemisch  von  2  Tropfen  Azurblau  11  (nach  Gebmsa)*  und  25 
Tropfen  einer  0,5^Iqq  wässrigen  Eosinlösung. 

Laveran  (2340)  hat  mit  diesem  Verfahren  aber  keine  befriedigenden 
Besnltate  erzielt  und  empfiehlt  eine  Kombination  der  GiEMSA'schen^  und 
seiner  eigenen^  Methode:  Färbung  in  einem  frisch  hergestellten  Gemisch 
Ton  2  ccm  Eosin  in  l^j^^  Lösung,  8  ccm  Aqua  dest  und  1  ccm  Azur  II  in 
l%wS88r.  Lösung.  Färbedauer  10  Minuten.  Nach  Abspülen  Differenzierung 
mit  Hufe  einiger  Tropfen  einer  b^j^  Tanninlösung,  welche  2-3  Minuten 
einwirkoi  soll;  darauf  wiederum  Abspülen. 

Harris  (2296)  empfiehlt  eine  Modifikation  der  RoMAxowsKY'schen  Me- 
thode, bei  der  keine  Mischung  der  Farbstoffe,  sondern  zunächst  Färbung  in 
Eosin  (GnüBLEs's  wasserlöslich,  1 :  1000)  und  darauf  erst  nach  Abspülen 
Hl  Aqu.  dest  Färbung  in  Methylenblau  (ünna's  alkalisch,  2,5-5  Teile  auf 
100  Teile  Aqu*  dest)  vorgenommen  wird.  Vor  der  Färbung  Fixierung 
mit  Formalln« 

Wood  (2493)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Malariapräparate  Fixierung  in 
Xethylalkoholy  nach  Auswaschen  Färbung  in  0,1^/q  wässr.  Eosinlösung  für 
wenige  Sekunden  und  dann  erst  Färbung  in  0,2^/o  Methylenazurlösung  für 
Vt  ^iB  1  Minute,  je  nach  dem  gewünschten  Farbenton  der  Parasiten  wie  der 
Bbtelemente.  Die  Mischung  der  Eosin-  und  Azur-Lösung  hält  Verf.  nur 
bd  alten  Blutansstrichen  für  nötig.  Dann  soll  die  Farbmischung  um  so  ver- 
dfimiter  sein,  je  älter  der  Ausstrich  ist,  natürlich  bei  entsprechend  längerer 

^  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  759.  Ref. 
5  Jahreeber.  XVm,  1902,  p.  831.  Ref. 
^  Jahraber.  XVm,  1902,  p.  761.  Ref. 
*)Jahre8ber.  XVni,  1902,  p.  761.  Ref. 
•)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  608.   Ref. 


Digitized  by  VjOOQIC 


712  Ifalariaparasiten  des  Menschen. 

Dauer  der  Ein  Wirkung.  Verf.  betont  noch  besonders  die  Gefahr,  dals  An- 
fänger die  Blutplättchen  fdr  Parasiten  halten  können. 

Boss  (2424)  empfiehlt  zu  diagnostischen  Zwecken  dickeBlutausstriche 
(ca.  20  Knbikmillimeter  Blut  auf  den  Baum  eines  gewöhnlichen  Deckglases), 
welche  ohne  vorherige  Fixierung  weiterbehandelt  werden,  damit  das  die 
Undurchsichtigkeit  solch  dicker  Ausstriche  bedingende  Haemoglobin  aus- 
gewaschen werden  kann.  Dies  geschieht  direkt  in  wftssriger  Eosinlltoilog, 
der  nach  leichtem  Abspülen  in  Wasser  die  Behandlung  mit  schwaeh« 
MethylenblaulQsung  folgt  zwecks  Erzielang  einer  RoMANOWSKT-FSrhang. 
Infolge  ihrer  im  Vergleich  zu  den  sonst  fiblichen  Präparaten  weit  gröiserea, 
das  25&che  erreichenden  Zahl  sind  die  Parasiten  dann  sehr  leicht  nach- 
weisbar^. 

Rage  (2433)  empfiehlt  diese  Methode  von  Boss,  welche  zwar  kdne 
eleganten  Präparate  liefere,  aber  sehr  viel  Zeit  und  Mfihe  erspare,  etwas 
zu  modifizieren,  um  eine  Ablösung  der  Blutschicht  beim  Abspülen  zu  y^f- 
meiden.  Dies  erreicht  Verf.  durch  Verbindung  der  Entfärbung  mit  einer 
der  Färbung  nach  Bomavowskt  oder  einer  anderen  Methode  vorausgehenden 
Fixierung  in  einer  wässrigen  Formalinlösung,  welche  2^/^  Formalddiyd 
(d.  h.  5^0  Icäuf liehen  Formalins)  und  aufserdem  ^/s-l^/o  Essigsäure  enthält 
Da  das  Formalin  die  Färbbarkeit  des  Plasmas  der  Parasiten  etwas  herab- 
setzt, empfiehlt  sich  eine  Nachfärbung  der  Bomakowskt- Präparate  mit 
verdünnter  MAKSON'scher  Lösung  (Boraxmethylenblau). 

LeDantec(2350)  empfiehlt  einigeBlntstropfenmitrdchlichemdestiUier- 
tem  Wasser  zu  mischen  (etwa  15-20  Tropfen  auf  20  ocm)  und  dann  zb 
centrifugieren.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  sind  vielfach  dieMalariaparaaiteB 
(namentlich  Halbmonde)  auch  dann  noch  nachzuweisen,  wenn  das  Veriahrea 
von  Boss  versagt 

Calder  (2230)  empfiehlt  zu  diagnostischen  Zwecken  VitalfSrbung  der 
Malariaparasiten  mit  Magentarot,  von  welchem  ein  Tropfen  auf  die  ange- 
stochene Fingerkuppe  gebracht  wird.  Bei  Anwendung  der  MethylenUau- 
färbung  überfärbt  Verf.  stark  nach  vorausgegangener  Beizung  mit  Gerb- 
säure, um  alsdann  mit  Essigsäure  zu  differenzieren. 

bj  Verbreitung  der  Malaria  und  der  Änophelen  in  der  nördHek-gemäßiglen  Zimt 

Das  Weehselfleber  (2496)  ist  im  preuDsischen  Staate  nach  dem  von 
der  Medizinalabteilung  des  Kultusministeriums  veröffentlichten  Sanitäts- 
bericht in  den  Jahren  1898-1900  nur  in  geringer  Verbreitung  ausgetreten. 
Andauernd  erheblich  ist  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  (vor  allem  der 
Kinder)  in  Goczalkowitz  (Kreis  Pless  in  Oberschlesien*)  und  über  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  grofse  Zahl  von  Erkrankungen  wird  auch  aus  Myslowitz  in 
dem  benachbarten  Kreise  Kattowitz  berichtet,  während  in  anderoi  ober- 
schlesischen  Kreisen  (Ratibor,  Beuthen,  Bybnik  and  Zabrze)  nur  vereinzelte 


^)  Vergl.  hierzu  auch:  The  Microscopical  Diagnosis  of  Malaria.  (Bxit.  med. 
Journ.  1903.  Vol.  I.  no.  2196,  p.  295-296.)  Ref. 
»)  Jahresber.  XVHI,  1902,  p.  781.  Ref. 
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Fille  beobachtet  worden.  Für  Posen  wird  ans  dem  Kreise  Schwerin  a.  W. 
ein  hftnfigeres  Auftreten  des  Wechselfiebers  herichtet,  während  in  einigen 
anderen  Kreisen  (Strelno,  Witkowo  nnd  Znin)  wieder  nnr  vereinzelte  Fälle 
mitgeteilt  werden.  In  Schleswig-Holstein  hatte  die  Stadt  Ratzebnrg  zahl- 
reidie  ErkranknDgen,  aber  fast  ansschlie&lich  larvierte  Formen,  in  den  di*ei 
ersten  Monaten  des  Jahres  1899  (hier  darf  der  Malaria-Diagnose  wohl  ein 
ßageseiehen  beigefügt  werden.  Ref ).  Der  Rückgang  des  Marschfiebers 
an  der  schleswig-holsteinischen  Westküste  wird  mit  der  besseren  Ent- 
wfisserang  nnd  besonders  mit  dem  Übergang  von  der  Pflngwirtschaft  znr 
Grasong,  wobei  der  Boden  mit  einer  dichten  Grasnarbe  sich  bedeckt  nnd 
derUntergrand  danemd  festgelegt  ist,  in  Verbindung  gebracht^.  In  Hannover 
haben  die  Kreise  Nenhans  nnd  Lehe  alljährlich  einzelne  Malariafälle  im 
Mai  nnd  Juni;  anch  im  Begiemngsbezirk  Anrieh  kommen  einzelne  Fälle 
anscheinend  regelmässig  znr  Beobachtung;  sonst  wnrden  einzelne  Fälle  in 
der  Provinz  nnr  noch  in  Papenburg  (Reg.-Bez.  Osnabrück)  behandelt.  In 
Brandenburg  trat  in  der  Umgegend  von  Lübbenau  und  Vetschen  (Kreis 
Kalan)  im  Jahre  1898  in  unmittelbarem  Anschlufs  an  eine  Überschwemmung 
des  Spreewaldgebietes  das  Wechselfieber  so  häufig  auf  nnd  zwar  unter- 
sehiedslos  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  dafs  ein  einziger  Arzt  innerhalb 
weniger  Wochen  etwa  20  Kranke  sah.   Genauere  Erhebungen  über  die 
Verbreitung  der  Malaria  in  der  Provinz  Brandenburg  wurden  1900  ge- 
macht nnd  hierbei  festgestellt,  dafs  die  Krankheit  jetzt  völlig  oder  fast 
vSDig  geschwunden  ist,  auch  wo  sie  noch  vor  15-20  Jahren  häufig  war, 
wie  in  deuLuchdörfem  bei  FehrbelUn,  den  Ortschaften  der  Havelniederung, 
den  Odemfem  von  Niederfinow  bis  Schwedt,  der  Stadt  Beeskow  und  Um- 
gegend, der  Stadt  Zinna  an  der  Nuthe  und  der  Stiidt  Luckau.  In  Luckau 
wird  die  Sanierung  zurückgeführt  auf  die  Regulierung  eines  benachbarten 
Flfilachens  und  die  Trockenlegung  und  Abholzung  des  von  diesem  Flüfschen 
dorcbzogenen  Stadtwaldes,  in  welchem  Anophelen  jetzt  nicht  mehr  zu  finden 
>iBd}  während  ihr  dortiges  Vorkommen  für  die  siebziger  Jahre  verbürgt 
ttt  Im  Regierungsbezirk  Arnsberg  (Westfalen)  ist  Malaria  nach  den  bisher 
vorliegenden  Angaben  weniger  verbreitet,  als  nach  den  allgemeinen  hygie- 
Biaehen  Zuständen  erwartet  wurde.  Sonst  werden  aufser  den  Fällen  im 
Kreise  Angerburg  (OstpreuTsen)^  nur  noch  vereinzelte  FäUe  aus  der  Gegend 
von  Wittenberg  und  dem  Kreise  Jericho  11  (Sachsen)  mitgeteilt. 

Koppen  (2330)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Mabtinis^  und 
betont,  dafs  die  Malaria  nie  aufgehört  habe,  in  Ostfriesland  endemisch  zu 
Bcm,  obwohl  er  selbst  in  seiner  dortigen  Tätigkeit  (seit  1890)  nur  spoi^adische 
^e  gesehen  habe.  Zu  einer  Entscheidung  über  Zunahme  oder  Abnahme 
Keten  jedoch  die  den  Ärzten  zu  Oesicht  kommenden  Fälle  keine  genügende 
Gnmdlage.  Gleichwohl  hält  Verf.  eine  mäfsige  Zunahme  im  Jahre  1902 
ftr  mdglieb,  nicht  wegen  einiger  mehr  beobachteter  Fälle,  sondern  weil 
er  Malaria  in  diesem  Jahre  auch  in  der  Stadt  Norden  in  einigen  Fällen 

*)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  782.  Ref. 
•)  Jahresber.  XVIL  1901,  p.  627.  Ref. 
*)  Jahresber.  XVIU,  1902,  p.  784.  Ref. 
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beobachtet  hat,  wo  sie  sonst  ansg^estorben  zu  sein  schien.  EntseMeden 
lengnet  Verf.  den  von  Mabtiki  betonten  EinfloTs  der  Erdarbeiten  nnd  der 
Holländer,  da  bei  ansschliefslich  von  Holländern  ausgeführten  DeicharbeiteD 
in  den  Jahren  1898-1900  bei  Norden  nur  sehr  spärliche  MalariaerknB^ 
kongen  auftraten. 

Beckzeh  (2414)  berichtet  über  3  MsdariafWe  (Tertiana)  in  Berlin, 
die  das  Dienstmädchen  nnd  zwei  Kinder  ein  und  derselben  im  S&den  der 
Stadt  wohnhaften  Familie  betrafen  und  ein  typisches  Beispiel  für  eine 
kleine  Hansepidemie  bilden:  1.  Erkrankung  im  April  1901  mit  letstem 
Fieberanfall  am  5.  Jani,  2.  Erkrankung  am  4.  Juni  mit  letzten  Fieba- 
anfall  am  19.  Joni,  8.  Erkrankung  am  1.  JulL  (Im  Anschlufs  hieran  sei 
mir  gestattet  anzufahren,  dafs  zu  Anfang  des  Jahres  1901  ein  mir  be- 
freundeter Arzt  gleiclifalls  eine  sporadische,  im  Süden  Berlins  anfgetretene 
Malaria -Erkrankung  behandelt  hat,  deren  Auftreten  rätselhaft  ersehies 
und  nicht  aufgeklärt  werden  konnte.  Ref.)  —  Weiter  macht  Vert  noch 
eine  kasuistische  Mitteilung  über  einen  vierten  Malariafall,  bei  dem  die 
Infektion  jedoch  bereits  f^^er  in  Bukarest  erfolgt  war  und  dessen  tSd- 
lieber  Ausgang,  wie  erst  die  Sektion  lehrte,  die  Folge  eines  gleichzeitig 
bestehenden  Magencarcinoms  war. 

Claus  (2245)  berichtet  über  Malariaf&lle,  die  in  den  Jahren  1896-1901 
in  den  in  Thom  gamisonierenden  Regimentern  zur  Beobachtnng  kamen 
Es  sind  im  ganzen  51  (z.  T.  durch  Blutuntersuchung  sichergestellte)  FÜle, 
darunter  2  Quartana,  30  Tertiana,  16  scheinbare  Quotidiana  d.  h.  Quartana 
triplicata  oder  wahrscheinlicher  Tertiana  duplicata.  Die  ersten  InfektioBeR 
erfolgten  im  März,  die  meisten  im  Mai  und  Juni,  die  letzten  im  September. 
Rezidive  sind  nur  in  9  Fällen  verzeichnet,  hier  aber  z.  T.  mehrere.  Andi 
sonst  verliefen  die  Erkrankungen  leicht,  Dauer  der  Lazarettbehandlon; 
im  Minimum  7,  im  Maximum  37,  im  Durchschnitt  17,1  Tage,  ünt»  der 
ärztliche  Hilfe  nachsuchenden  Zivilbevölkerung  Thoms  kommt  Malaria 
nur  selten  zur  Beobachtung  (in  Krankenhaus-  undPrivatprazis  vonSani^tn^ 
rat  Wbntschbr  jährlich  kaum  2-3  Fälle),  wie  Verf.  annimmt,  weil  die  In- 
fektion der  Soldaten  an  Stellen  erfolgt,  die  von  der  Zivilbevölkeiungwoilger 
betreten  werden.  (Vielleicht  aber  auch  nur,  weil  die  Zivilbev5lkenaif  ▼e^ 
hältnismäfsig  weniger  leicht  ärztliche  Hilfe  nachsucht!  Ref.) 

Nach  Koreck  (2327)  war  Szerb-Csaneid  (an  der  Marcs  in  Ungarn)  ton 
jeher  ein  berüchtigter  Fieberort,  doch  haben  sich  die  Fieber  an  Zahl  nnd 
Heftigkeit  sehr  vermindert,  seit  durch  Dammbauten  die  Überschwemmungen 
verhindert  sind.  Im  Jalire  1897  beobachtete  Verf.  noch  „ungerfhlte" 
Tertianafälle,  einige  Quartanafölle  und  einen  Fall  mit  Halbmonden.  1898 
war  die  Zahl  der  Erkrankungen  schon  geringer  und  1899  sowie  1900 
wurden  überhaupt  keine  beobachtet.  1901  dagegen  kamen  wieder  einige 
Tertianafälle,  3  Fälle  mit  Halbmonden  und  ein  (aus  der  Nachbarschaft  n* 
gewanderter)  Fall  von  Quartana  zur  Beobachtung.  —  Bezfiglich  der  Ans- 
führungen  des  Verf.s  zur  Färbetechnik  der  Malariaparasiten  muTs  anf  das 
Original  verwiesen  werden,  da  dieselben  zu  einem  kurzen  Auszug  kam» 
geeignet  erscheinen. 
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Janezö  (2308)  bespricht  eine  sehr  interessante  Hansepidemie  in  der 
Universitfitsklinik  za  Kolozsyiry  die  mitten  im  Winter  in  den  Tagen  vom 
26.  NoTember  bis  10.  Dezember  1901  bei  einer  Anlsentemperatnr  von  — 
7  biß  —  10®  C.  auftrat.  Verf.  hatte  am  2.  November  zu  Versuchszwecken 
Anophelen  künstlich  mit  Malariaparasiten  infiziert  und  dann  im  Thermostat 
bei  30®  C.  gehalten.  Am  8.  und  12.  November  war  ein  Teil  derselben  unter- 
sucht worden  mit  dem  Resultat,  dafs  zahlreiche  Oocysten  geftmden  wurden, 
die  am  12.  November  auch  bereits  Sporozoiten,  allerdings  noch  in  Beihen 
geordnet,  enthielten.  Am  14.  November  waren  dann  aber  infolge  eines 
Milsgeschicks  12-16  der  noch  vorhandenen  Anophelen  aus  ihrem  Käfig 
entflchlflpft  und  diese  hatten  nach  ihrer  Verbreitung  in  dem  Gebäude  die 
an  den  oben  genannten  Tagen  ausbrechenden  Erkrankungen  hervorgerufen. 
Weiterverbreitung  der  Malaria  wurde  durch  die  kalte  Witterung  verhindert. 
Bemerkenswert  ist  auch,  dafs  die  Mehrzahl  aller  Erkrankungen  (5)  im 
Souterrain  auftrat,  während  in  dem  das  Laboratorium,  in  welchem  die  Ano- 
phelen gehalten  worden  waren,  enthaltenden  Parterre,  sowie  im  darauf- 
folgenden Stock  nur  je  2  Erkrankungen  zum  Ausbruch  kamen. 

Galli-Talerio  und  Bochaz-de  Jongh  (2282)  haben  im  Anschlafs  an 
ähnliche  Untersuchungen  im  Waadtland^  nunmehr  auch  im  Wallis  die  Ver- 
bieitODg  der  Anophelen  in  Beziehung  auf  die  frühere  Verbreitung  der  Malaria 
untersucht.  Die  Angaben  Lombabds^,  der  noch  1879  das  Wallis  nächst 
demTefisin  als  den  am  stärksten  von  der  Malaria  heimgesuchten  Schweizer 
Kanton  bezeichnete,  werden  von  den  Verff.  auf  Grund  eigener  Nachforsch- 
ungen fiber  die  frühere  Verbreitung  der  Malaria  im  Bhonetal  ergänzt. 
Heute  ist  dieselbe  dort  aber  so  gut  wie  völlig  geschwunden,  nur  vereinzelt 
gelangen  Neuralgien  und  Anämien  zur  Beobachtung,  die  durch  Chinin  heil- 
bar sind  nnd  deshalb  von  den  Gewährsmännern  der  Verfil  als  larvierte 
Malariafftlle  angesprochen  werden.  Der  Rückgang  der  Malaria  wird  meist 
alt  der  Kanalisierung  der  Rhone  in  Verbindung  gebracht.  Die  Verff.  fanden 
aber  fast  durchweg  im  ganzen  Rhonetal  vom  Genfer  See  bis  Brig  noch  zahl- 
rekhe  Wassertfimpel  und  stagnierende  Gräben,  die  nur  an  wenigen,  lokal 
begrenzten  Stellen  (namentlich  zwischen  St.-Maurice  und  Evionnaz,  sowie 
eine  knrze  Strecke  dicht  oberhalb  Martigny ^  vollständig  fehlten.  Durchweg 
konnten  die  YerfL  auch  das  Vorkommen  von  verhältnismäfsig  zahlreichen 
Anopheles  macuUpennis  und  bifwrcatus  konstatieren,  wenn  sie  auch  die 
MSglichkeit  zugeben,  dafs  diese  infolge  der  Kanalisierung  der  Rhone  an 
2Salil  etwas  abgenommen  haben.  Anopheles  maculipennis  fand  sich  auch 
ia  einer  HQhe  von  1052  m  in  dem  Val  d'Illiez,  wo  fiHher  gleichfalls  Malaria- 
flüe  beobachtet  sind.  Das  Schwinden  der  Malaria  ohne  entsprechenden 
Schwand  der  Anophelen  führen  die  Verff.  auf  ausgedehnten  Chiningebranch 


>)  Jafaresber.  XVII,  1901,  p.  630.  Dort  steht  allerdings  anstatt  Waadtland 
intainlicberweise  Wallis,  "^gi,  aber  den  Titel  der  betreffenden  Arbeit  obendort 
p.  572.  Ref. 

*}  Trait^  de  dimatologie  m^icale.   Paris  1879,  T.  3,  p.  20.  Ref. 

*)  Boreits  Loxbabd  bezeichnete  die  Strecke  von  Martignv  bis  St.-Manrice  als 
Terb&ltnismäisig  am  wenigsten  von  der  Malaria  heimgesucht.  Ref. 
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zurück  sowie  anf  die  Verbesserung  der  allgemein  sanitfiren  Verfaältmsse 
und  der  Lebenshaltung  der  Bevölkerung,  welche  die  individuelle  Wider- 
standsfähigkeit gestärkt  habe.  Die  Yerff.  glauben  anch  nicht,  dafo  die  Ge- 
fahr eines  Wiederaufflammens  der  Malaria  besteht,  trotzdem  die  AnopMei 
auch  nicht  aufgehört  haben,  die  Menschen  zu  stechen  ^. 

Korteweg  (2328)  betont,  da&  in  Holland  auch  in  den  WintennontteB 
stets  Malariafälle  vorkommen,  wenn  auch  in  verhältnismäfsig  geringer  An- 
zahl. Meist  handelt  es  sich  wohl  um  Rezidive,  aber  anch  anschemende 
Primärinfektionen  hat  Verf.  nicht  nur  bis  zum  10.  November,  ßondemdam 
auch  bereits  wieder  am  6.  Februar  und  mehrfach  im  März  beobachtet  Ubff 
2 1  Fälle  werden  kurze,  von  kritischen  Bemerkungen  begleitete  kasmskiMh 
Angaben  gemacht  und  des  weiteren  bespricht  Verf.  namentUdi  noeh  die 
Frage  der  Milzvergröfsemng. 

Sambon  (2436)  betont  die  fehlende  Übereinstimmung  in  der  Verbreiteng 
der  Malaria  nnd  der  Anophelen,  speziell  unter  Hinweis  auf  England.  £i 
hält  die  Annahme  nicht  fär  ansgeschlossen,  dafs  das  Verschwinden  der 
Malaria  aus  England  zusammenhängt  mit  dem  Aussterben  irgend  ein» 
Tieres  oder  vielleicht  auch  irgend  einer  Pflanze,  welche  ein  notwendige 
Glied  in  der  Kette  ihrer  Naturgeschichte  gewesen  sein  könne*.  Auf  die 
zahlreichen  übrigen  vom  Verf.  hinsichtlich  ihrer  geographischenVerbreitm? 
besprochenen  Krankheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort 

Laveran  (2343)  hat  Untersuchungen  Ober  die  Cnliciden  Frankrdclis 
angestellt,  aber  an  den  meisten  Örtlichkeiten  nur  Vertreter  der  Gattaig 
Culex  gefunden.  Anophelenlarven,  nnd  zwar  Anopheles  fwactiK;ww»«, 
wurden  nur  in  zwei  Sümpfen  der  Nachbarschaft  von  Saint-Manrice  bei 
Montargis  (Sologne)  gefunden,  wo  lange  Zeit  die  Malaria  wdt  ye^xfsiA 
war,  wenngleich  sie  seit  der  Trockenlegung  einer  grofsen  Zahl  der  dördg«» 
Sümpfe  fast  vollständig  geschwunden  sind.  Auch  dort  aber  wurden  & 
Anophelen  nnr  in  sehr  geringer  Zahl  gefunden. 

Edm.  nnd  ißt  Sergent  (2447)  betonen  erneut*  auf  Grund  mehijlhrig« 
Beobachtung  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Anophelenbirven  (Ano- 
pheles maculipennis)  im  Stadtkreise  Paris,  z.  B.  in  einem  Weiher  dö 
Bois  de  Boulogne.  Trotzdem  wurden  in  den  benachbarten  HSoseni  die 
Imagines  nur  selten  gefangen.  In  den  Häusern  der  Städte  und  DfSrkr  der 
Vendöe  sind  die  Anophelen  sehr  viel  häufiger  und  die  Verff.  glauben,  da& 
dies  mit  dem  dortigen  milderen  Klima  zusammenhänge. 

Nach  Sonli^-(2455)  ist  in  Algerien  von  den  verschiedenen  Anophel»- 
arten  Anopheles  ma€ulipe^ims=Anoph,  daviger  bei  weitem  die  Ter 
breitetste.  Die  Verbreitung  der  Anophelen  scheint  im  wesentlichen  nit  dff 
der  Malaria  tibereinzustimmen. 

Edm.  und  ißt.  Sergent  (2442)  berichten  über  die  Cnliciden,  welche  ai 
in  einem  Umkreis  von  ca.  15  km  um  Algier  gefunden  Laben.  Es  to^ 
sich  im  ganzen  9  verschiedene  Arten,  von  denen  3  bisher  noch  nicht  bckiml 

»)  Jahreeber.  XVIII,  1902,  n.  771.  Vgl.  auch  unten  Dock  (2263),  Eef. 
*)  Das  ist  mir  offen  gestanaen  nicht  recht  verständlich.   Ref. 
»)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  788.  Ref. 
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waren.  Von  Anophelen  wnrde  Anapheles  ma&ulipennis  beobachtet,  sowie 
eine  nene  Art,  welche  den  Namen  Anopheles  algeriensis  erhalten  hat. 
Unter  den  anderen  Coliciden  befanden  sich  Culex  faitgans,  welche  die 
Fflariasis,  nnd  Stegomyia  fasciata,  welche  das  gelbe  Fieber  überti-ägt. 
Die  Anophelen  wurden  nicht  nnr  an  7  Orten  gefonden,  in  welchen  Malaria 
herrscht  (in  HShen  von  4-180  m  über  Meer),  sondern  anch  an  6  Orten, 
welche,  soweit  die  Malaria  in  Betracht  konunt,  im  unbestrittenen  Rufe  der 
Gesundheit  stehen  (in  HChen  von  150  bis  350  m  über  Meer).  Die  Eiablage 
der  Anophelen  erfolgt  nach  den  Beobachtungen  der  Veif  .  von  Anfang  Juni 
bis  Kitte  Oktober,  Larven  wurden  jedoch  das  ganze  Jahr  hindurch  gefunden. 
Die  neue  Anophelenart  hatte  dieselben  Wohnstätten  wie  Anopheles  ma- 
culipennis  und  ist  nahe  verwandt  mit  dem  europäischen  Anopheles  hifur- 
eaius,  weldien  sie  in  Algerien  zu  ersetzen  scheint. 

Edm«  und  ]^t.  Sergent  (2445)  machen  Mitteilungen  über  die  Brut- 
julätze  der  Anophelen  in  Algerien,  deren  genaue  Kenntnis  sie  mit  Recht 
als  wichtig  fBr  die  Bekämpfung  der  Malaria  bezeichnen.  Sie  fanden  solche 

1.  in  den  Wasserpfützen,  die  im  Sommer  in  den  austrocknenden  Betten 
der  Bäche  (Oueds)  zurückbleiben  —  erforderlich:  dauernde  Beaufsichtigung 
des  Bachbettes,  eventuelle  Beseitigung  der  Wasserpfützen  durch  Auffüllung, 
wo  diese  nicht  möglich,  Petrolisierung. 

2.  hl  den  von  den  Eingeborenen  benutzten  Quellen  —  deren  Fassung 
ond  Freihaltnng  von  jeglicher  Vegetation  erforderlich  ist. 

3.  in  schlecht  gehaltenen  Kanälen,  Wasserreservoiren  u.  dgl.  —  deren 
Beinhaltong  and  Petrolisierung  verlangt  wird. 

4.  in  schwach  fliefsenden  Bächen  mit  üfervegetation  —  deren  Ein- 
deichung zwar  nicht  überall,  aber  vielfach  möglich  und  nützlich  sei. 

Im  Jardin  d'Essai  bei  Algier  überwintern  die  Anophelen  als  Larven,  in 
der  IQti^ja-Ebene  dagegen  wurden  die  ersten  jungen  Larven  erst  Anfangs 
Xai  gefunden,  in  anderen  Gegenden  wieder  zu  anderen  Zeiten  (April  bis 
Jili).  Die  Verffl  teilen  femer  eine  Beobachtung  mit,  aus  der  hervorgeht^ 
dafs  die  Anophelen  ohne  Anstrengung  1  km  weit  zu  fliegen  vermögen. 

Edm.  nnd  Itt  Sergent  (2448)  haben  in  der  Kabjlie  eine  in  Algerien 
Uiher  noch  nicht  beobachtete  Anophelenart  gefunden,  welche  sie  mit 
Myxomyia  kispaniola  ThbobaijD  identifizieren  und  welche  derMyxomyta 
hff'kIttidiljiBrtos,  welche  in  Vorderindien  bei  der  Übertragung  der  Malaria 
One  Rolle  spielt^  sehr  nahe  steht  Die  Verbreitung  der  Art  in  der  Kabylie 
ftllt  zusammen  mit  einem  Herde  besonders  schwerer  Malaria. 

Edni.  und  l^t.  Sergent  (2444)  weisen  in  zwei  algerischen  Örtlichkeiten, 
ile  von  Malaria  heimgesucht  werden,  in  denen  aber  nach  einer  Angabe  von 
SocLifi  Anophelen  fehlen  sollten,  Anopheles  maculipennishez.  Anopheles 
^Jgeriensis  in  grofser  Häufigkeit  nach. 

Billet  nnd  Carpanetti  (2214)  machen  Mitteilungen  über  die  Culiciden 
Aer  Umgegend  von  Bone  (Departement  ConstanÜne,  Algerien).  In  der 
Stadt  selbst  wurden  nur  Vertreter  der  Gattung  Oulex  gefunden  in  Über- 


*)  Jahresber.  XVin,  1902,  p.  808.   Ref. 
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einsümmang  mit  der  Tatsache,  dafs  dort  antochthone  Malaria  heutxtttage 
kanm  vorkommt,  während  allerdings  noch  1833  die  Malariamortalitit  1:9 
betragen  haben  soll.  In  den  Voratfidten  von  Bone  kommt  dami  noch  ^ego- 
myia  hinzu,  aber  erst  in  der  südwestlich  von  Bone  gelegenen,  vom  Oaed 
Seybonse  dnrchstrGmten  nnd  als  malariaversencht  bekannten  Ebene  findet 
sich  auch  Anapheles  fnacuüpennis,  desgleichen  in  Ain-Mokra  und  der 
ganzen  Umgegend  des  Lac  Fetzara,  einem  der  berflchtigsten  Malariaherde 
in  ganz  Algerien.  Im  Anschlnis  an  die  Arbeiten  von  Koch  tl  a.  haben  die 
Verffl  den  Grad  der  Malariaverseachnng  von  Ain-Mokra  durch  Untersnchiing 
von  Kindern  festzustellen  gesucht,  wobei  sich  60^/o  als  mit  verschiedeoea 
Formen  der  Malariaparasiten  infiziert  erwiesen. 

Billet  (2213)  fand  unter  Culiciden  aus  der  Oase  Touggoort  im  Süd» 
des  Departements  Constantine  (Algerien)  eine  neue  Anopheles-kti,  die 
unter  dem  Namen  Anopkeles  (Pifrotopkorus)  chaudoyei  geschildert  wird. 
Wahrscheinlich  gehört  diese  Art  zu  jenen,  welche  die  Malaria  tbertrago. 
da  sie  die  einzige  ATtopheles-Ait  jener  Oase  ist  und  da  sie  gldchzdtig  Bit 
der  in  Touggourt  sehr  stark  herrschenden  Malaria  Ende  Mal  auftrat  nnd 
Ende  November  wieder  verschwand. 

Gnbliam  (2288)  hat  auf  Tenerifa  eine  kleine  Anophelenartgefnnden, 
die  einer  der  die  Malaria  verbreitenden  westafrikanischen  Arten  sehr  ShaM 
wenn  nicht  gar  mit  derselben  identisch  ist,  so  dals  die  Gefahr  der  Sin- 
schleppung  der  Malaria  nach  der  jetzt  von  derselbe  freien  Insel  nicht  r« 
der  Hand  zu  weisen  ist  (Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  gelbes  Fieber, 
da  auch  Stegomyia  gefunden  wurde.) 

Pittalnga  (2402)  macht  einige  Mitteilungen  zur  Malaria-Epidemiologie 
Spaniens.  Anophelen  sind  danach  viel  weiter  verbreitet  als  man  früher 
glanbte  und  kommen  auch  noch  bei  1000  m  Höhe  fiber  dem  Meere  in  der 
Sierra  de  Guadarama  vor.  Der  Verlauf  der  Jahresepidemie  lilfst  ihnlidi 
wie  in  Italien  deutliche  Abhängigkeit  von  dem  Auftreten  der  Reddive  vor- 
jähriger Infektionen  und  der  von  diesen  ausgehenden  Infeküon  der  Ano* 
phelen  zu  Beginn  der  Malaria-Saison  erkennen.  Nach  der  Rückkehr  der 
Truppen  aus  Cuba  und  den  Philippinen  trat  eine  auffällige  Hänfang  der 
Malariafälle  auf  ^  Es  folgen  noch  Angaben  fiber  die  Malariaprophylue. 

Macdonald  (2366)  fand  in  der  spanischen  Provinz  Hnelva  Anfffkks 
maculipennis  in  allen  Malariagegenden,  in  einigen  aufaerdem  auch  noch 
Anapheles  superpidtis.  Dieselben  überwintern  in  Ställen  und  dergl  ind 
sind  erst  von  Ende  Mai  oder  Anfang  Juni  ab  in  den  Häusern  zn  finden. 
Von  ihnen  zeigten  sich  im  Juni  7^/o,  Ende  Juli  und  August  18%  iniloeft 
von  den  in  ihren  Winterquartieren  gefangenen  war  dagegen  kein  ebuiger 
infiziert. 

Celli  (2238)  bespricht  in  ähnlicher  Weise  wie  im  Vorjahre*  und  onter 
besonderer  Hervorhebung  der  durch  die  weitere  epidemiologische  Detnfl- 
forschung  noch  aufzuklärenden  Fragen  das  Auftreten  der  Malaria  in  Italiea 

*)  Vergl.  ähnliche  BeobachtuDgen  in  Nordamerika,  Jahresber.  XVIil,  19(Ä 
p.  793.  Ref. 

«)  Jahresber,  XVIU,  1902,  p.  762.  Ref. 
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im  Jahre  1902  and  die  ebendort  znr  Bekämpfhng  der  Malaria  getroffenen 
KaTanahmen. 

Gosio  (2287)  macht  Mitteilnngen  über  die  Epidemiologie  und  Bekämpf- 
ong  der  Malaria  in  Grosseto  und  ümgebong.  Von  3518  Köpfen  der  an- 
sässigen Sommerbevölkerong  war  über  die  Hälfte  (1966)  in  der  Zeit  von 
M  1900  bis  März  1901  malariakrank.  AnftlUig  ist,  dals  die  Kinder 
keine  bemerkenswert  höhere  Morbidität  zeigten  wie  die  Erwachsenen: 


Alter  der  Kinder 

untersucht 

davon  infiziert 

bis  zu  2  Jahren 
TOD      2—5       , 
.     5-10      , 
.    10-15      , 

87 
148 
213 
126 

47  =  54,02% 

80  =  56,59% 

121  «  52,11% 

83  =  65,87% 

569 

331  =  58,17% 

Angaben  über  die  relative  Häufigkeit  der  verschiedenen  Malariaformen 
werden  nicht  gemacht,  doch  wird  angeführt,  dafs  vor  Beginn  der  Malaria- 
Epidemie  des  Jahres  1901  436  Blntantersnchnngen  vorgenommen  wurden 
mit  dem  Resultat,  dafs  in  30  Fällen  (6,87o)  Malariaparasiten,  aber  nur  in 
6  Fällen  (1,3^/^j)  Halbmonde  gefunden  wnrden*.  Angaben  über  die  infiziert 
gefimdeuen  Anophelen  decken  sich  im  wesentlichen  mit  denen  Testis^.  Des 
weiteren  betont  Verf.  die  „Wichtigkeit  des  thermometrischen  Studiums  der 
Malariakranken  in  der  zwischen  der  vermntlichen  Heüong  and  den  Eeci- 
diven  liegenden  Periode.**  Er  selbst  hat  bei  derartigen  durch  gleichzeitige 
Bintantersuchungen  kontrollierten  Messungen  in  einer  beträchtlichen  An- 
zahl von  Fällen  regelmäfsig  auftretende  Steigerungen  der  Temperatur  be- 
obachtet, die  den  Eindruck  von  kleinen  Fieberanfällen  hervorriefen  und 
bei  deren  Herannahen  auch  einige  seltene  Sporulationsformen  im  Blute  ge- 
funden wurden.  Der  gröfste  Teil  der  Arbeit  ist  aber  dem  Berichte  über 
einen  Versuch  der  Malariabekämpfung  nach  Kochs  Methode  gewidmet.  Das 
Besnltat  dieses  Versuches  war  im  aJlgeroeinen  günstig,  trotzdem  einige 
Pille,  namentlich  veraltete  Recidive,  jeder  Kur  Widerstand  leisteten,  indem 
keine  wirkliche  Heilung,  sondern  nur  die  mehr  oder  weniger  anhaltende 
ünterdrfickang  der  Fieberanfälle  zu  erreichen  war*. 

Kainmitsas  (2310)  bespricht  die  Malariaerkrankungen  in  Athen.  Die- 
ttiben  sind  hiernach  sehr  häufig,  besonders  im  August  und  September.  Be- 
wnders  ausgedehnte  Epidemien  wurden  1865/66  und  1885/86  beobachtet. 
^  weitem  am  häufigsten  ist  „Quotidiana*',  nächstdem  Tertiana.  Seltener 
werden  unregelmäfsige  Fiebertypen  beobachtet  und  am  seltensten  ist 
Qoartaoa,  auf  welche  1885  von  8905  Malariafällen  nur  36,  1886  von 
3181  Erkrankungen  nur  33  entfielen  gegenüber  913  bezw.  557  Fällen 
▼OD  Tertiana.    Die  Malariafieber  Athens  sind  im  allgemeinen  leicht  im 


*)  Ebe  ähnliche  Beobachtung  Dionisis  vergl.  in  Jahresber.  X VIII,  1902,  p.  774, 
*)  Jahreabcr.  XVIII,  1900,  p.  772.  Ref. 

»)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  827.  Vergl.  auch  Frosch  (2277),  Bludau  (2217) 
nnd  Vagbdjm  (2481)  sowie  Jahresber.  XYIT,  1901,  p.  ü37. 
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Gegensatz  za  den  Erkrankongen  in  anderen  Gegenden ,  z.  6.  in  Eylleoe. 
Verf.  vermutet  deshalb,  dafs  die  Toxicität  der  Parasiten  in  yerBchiedaeii 
Gegenden  eine  verschiedene  sei.  Hinsichtlich  weiterer  Details  muls  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Manussos  and  Manrakis  (2372)  machen  Mitteilungen  über  die  Funde 
von  Malariaparasiten  bei  griechischen  Soldaten,  ohne  indessen  die  Ter 
schiedenen  Arten  dieser  Parasiten  in  der  sonst  üblichen  Weise  aaseinander 
zuhalten. 

Gardamatis  (2233)  macht  statistische  Mitteilungen  über  das  Vor 
kommen  von  Malaria  und  Carcinom  in  Griechenland,  auf  Grund  deren  er  xa 
dem  Resultat  kommt,  dafs  vielfach  in  stark  malaria- verseuchten  Gegenden 
Carcinom  verhältnifsmäfsig  seltener  vorkomme.  Indessen  beruhe  dies» 
teilweise  Antagonismus  wahrscheinlich  nur  auf  lokalen  Ursachen,  da  dank 
Beobachtung  einzelner  Fälle  sicher  gestellt  sei,  dafs  Malaria  und  CardDom 
sich  gegenseitig  nicht  ausschliefsen. 

Müller  (2384)  berichtet  über  die  Malariaerkrankungen  bei  einer  in 
der  Nähe  der  Stadt  Benderi  (Bessarabien)  lagernden  russischen  Mantene- 
division  während  der  Jahre  1899-1901.  Trotzdem  in  der  Nähe  dieses 
Lagers  sich  in  jedem  Sommer  zur  B^enzeit  ausgedehnte  Sümpfe  bildf^, 
die  einen  vorzüglichen  Boden  füi*  das  Gedeihen  von  Mücken  abgeben,  kommt 
Verf.  zu  dem  Besultate,  dals  bei  den  genannten  Erkrankungen  die  Mücken 
keine  Bolle  gespielt  haben  (?  Ref.). 

Eine  andere  plötzlich  aufgetretene  „Malaria"-Epidemie  (29  Erkrankungen 
innerhalb  von  48  Stunden)  in  einer  Artilleriebrigade  woUen  Malier  nnd 
Trilessky  (2385)  auf  den  Genuls  von  Trinkwasser  aus  drei  stark  ver- 
unreinigten Brunnen  zurückführen  (sie!  Ref.).  Mücken  sollen  auch  hier 
keine  Bolle  gespielt  haben,  weil  solche  zur  Zeit  jener  Epidemie  vöUig  fehlten. 
[Ob  dann  aber  die  Malaria -Diagnose  richtig  ist?  oder  ob  etwa  die  Ano- 
phelen, wie  dies  ja  mehrfach  bereits  vorgekommen  ist,  nur  nicht  gefanden 
wurden?  Ref.] 

Argutinsky  (2198)  macht  statistische  Angaben  über  die  Malariamor- 
bidität  in  BuTsland  und  stellt  auf  Grund  derselben  eine  recht  interessante 
Karte  der  Verbreitung  der  Malaria  in  Bufsland  zusammen.  Am  intensivsten 
herrscht  danach  die  Malaria  im  Südosten  und  eine  Abnahme  erfolgt  nicht 
nur  nach  Norden  sondern  auch  nach  Westen  zu,  in  offensichtlichem  Zn- 
sammenhange mit  einer  entsprechenden  Abnahme  in  der  Hohe  der  Sommer- 
temperatoi'.  Bodenerhebungen  haben  einen  vergleichsweise  sehr  viel  ge* 
ringeren  EinfluTs,  immerhin  wird  am  mittleren  Dnjepr  und  in  manchen 
Gebieten  der  Wolga  auf  dem  erhöhten  rechten  Ufer  die  Malaria  mdst 
spärlicher  beobachtet  als  auf  dem  flachen  linken  Ufer. 

Marc  (2373)  macht  Mitteilungen  über  die  Malaria  in  Turkestan,  vo* 
selbst  in  den  Jahren  1894-1897  durchschnittlich  412®/^  der  nisaachöi 
Soldaten  erkrankten.  Speziell  in  Termez  betrug  die  Malariamorbidität  1899 
356%o»  1900  aber  1303,3^/^0  mit  1,35®/^  MortaHtät.  Bezügüch  derVff- 
breitung  der  verschiedenen  Formen  der  Malaria  stehen  die  veriifiltnlsmSfsig 
hoch  gelegenen,  mäfsig  warmen  Ortschaften  Taschkent,  TurbatandTschifi- 
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gan  SU  den  übrigen  vom  Verf.  berücksichtigten,  niedriger  und  Bildlicher 
gelegenen  nnd  bedeutend  wärmeren  Ortschaften  tn  einem  gewissen  Oegen- 
ntz,  indem  PemicioBa  in  den  ersteren  sehr  selten  war,  in  den  letzteren 
dagegen  ftber  die  Hftlfte  aller  Fftlle  ausmachte.  Dieses  durch  das  gröCsere 
Wirmebedfirftkis  des  Pemiciosaparasiten  bedingte  Verhalten  wird  durch 
eine  Tabelle  erläutert,  die  interessant  genug  erscheint,  um  hier  in  ein  wenig 
modiftzderter  Form  wiedergegeben  zu  werden,  trotz  der  ünvoUständigkeit 
der  Temperatur  angaben: 


Oxad 

ndrd- 
Uoher 
Brelto 


Höhe 
ftber 


Mittlere  Temperatur  (G.) 


Jahr    Mal     Joal    JnU    Aug. 


Paraeiienbefünd 


IVirbtt  4P  45' 

IMumgin    410  32' 
Taiehkent     41«  20' 


5000 
4790 
1569 


13,3^  20,0« 


19,6® 
24,4« 


19,5« 
28,3« 


36  29      1      6-=16,6«/o 

-^-^  28    —    — 
10      1    — 


17,7«|28  28 
26,! 


,2«  11 


75 


67      2      6«»  8«/o       ■- 


Toy-Tub*  41«  2* 
KttUKiirgan39«54' 
IfarT  87«  85' 

Tetmei  37«  10^ 

34«  48' 


770? 
1870 

748 


1150  18,1« 
2106 


17.0«  24,5«  28,5« 


22,2« 


27,5« 


29,8« 
29,0« 


40 
1 

28,0«|18 
25 
3 


87 


14  9  17=r42,5«/o  — 

4  1  10-55,5«/o  3 

3  —  20=80  «/o  2 

-  —  3«»100«/o  — 

22  10  60«63,2«/o  5 


Verf.  erinnert  an  ähnliche  Verhältnisse,  welche  Iwanoff  im  Kaukasus 
gefunden  hat^  indem  dieser  in  Tichorezkaja  (an  der  Wladikawkasischen 
Eisenbahn)  ansschlieislich  den  Tertianaparasiten  fand  und  nur  in  4  Fällen 
(?on  224),  die  sich  als  Becidiye  einer  im  südlicheren  Derbeut  acquirierten 
Infektion  darstellten,  den  Pemiciosaparasiten,  während  in  dem  3  Qrad 
lidlich  Yon  Tichorezkaja  gelegenen  Petrowsk  von  Juni  bis  September  Tor- 
zilgsweise  der  Pemiciosaparasit  gefunden  wurde. 

Aus  den  weiteren  vom  Verf.  zusammengestellten  Angaben  über  die  geo- 
^pbische  Verbreitung  der  Malariaparasiten  sind  mit  Bücksicht  auf 
Latkras's  Stellung  zur  Frage  der  Artunterscheidung  noch  von  allge- 
■einerem  Interesse  die  Angabe  Eugb's,  dafs  Eooh  auf  Inseln  in  der  Nähe 
fOüNeu-Ouinea  ansschlieislich  Quartana  gefunden  habe^  sowie  die  Angabe 
ton  Danibls,  dafs  er  in  British-Guiana  nur  den  Pemiciosaparasiten  ge- 
taden  habe  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  yon  Tertiana,  der  wahr- 
sdieinlieh  bei  der  erst  kürzlich  erfolgten  Einwanderung  des  Patienten  ein- 
gndüeppt  war*. 

Die  vergleichsweise  geringe  Verbreitung  der  Quartana  sucht  Verf.  auf 
Ae  langsame  Vermehrung  der  Quartanparasiten  zurückzuführen,  die  die- 
selben den  Tertianaparasiten  gegenüber  sehr  stark  in  Nachteil  bringe. 

Ans  den  Angaben  über  die  Parasiten  selbst  ist  vor  allem  von  Interesse, 
fab  auch  Mabo  die  von  Sohaüdinn^  geschilderte  Bückbildung  der  Makro- 

')  Jahresber.  XVn,  1901,  Titel  no.  2160.  Ref. 

VfthMber.  XVn,  1901,  Titel  no.  1919.  Ref. 

1  Jahtetber.  XVm,  1902,  p.  752.  Ref. 
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gmmeften  des  Tertianaparasiten  m  Schizonten  beobachtet  bat  Den  Anstob 
ZQ  dieser  die  Beddiye  hervorrufenden  B&ckbildong  erblickt  Verl  in  der 
erhdhten  Tätigkeit  der  haematopoetischen  Organe.  Er  st&tzt  sich  hiertid 
anf  die  Beobachtung  von  Malariareddiven  wfihreDd  der  Bekonyalesseu 
yon  anderen  acuten  Infektionskrankheiten  (Typhus,  acnter  Geloikriieiuu- 
tismns).  Anch  über  Kombination  von  Malaria  mit  Taberknlose  werden 
kasnistische  Mitteilungen  gemacht 

Cropper  (2253)  macht  weitere  Mitteünngen  über  die  Verbieitnngder 
Malaria  nnd  der  Anophelen  in  Pal&Btina\  In  sehr  wenig  von  der  Malam 
heimgesnchten  Orten,  wie  Acco,  Shefa,  Amr,  Nabions  n.  a.  sind  gewöhnlich 
anch  die  Anophelen  selten  oder  gar  nicht  zn  finden,  waren  aber  zur  Zeit 
des  Aailretens  von  Malariaftllen  in  geringer  Zahl  nachweisbar.  Wie  Malaria 
ist  dort  anch  Milzvergröfsemng  selten. 

Cresswell  (2251)  macht  Mitteilungen  über  die  Malaria  anf  der  Land- 
enge von  Saez*. 

Eckert  (2267)  fand  nnter  189  mikroskopisch  festgestellten  Malaria- 
tfiUen  in  der  deutschen  Garnison  in  Shangai  172mal  Tertiana,  17mal  Ptf- 
niciosa  nnd  keine  Quartana.  Von  den  PemiciosafftUen  recidivierten  6=35^.  ^ 
von  den  Tertianaf&llen  5=1,2^/^^,  w&hrend  in  Tientsin,  wo  das  (Sunin  nicht 
als  Pulver  sondern  in  Tablettenform  gegeben  wurde,  von  225  TertianafSHa 
des  Jahres  1902  57»=25<>/o  recidivierten.  Von  differentialdiagnostischen 
Interesse  ist  die  Erwähnung  eines  Falles  von  tertifirsyphelitischein  Fielier, 
das  von  Schüttelfrösten  und  Milzschwellung  begleitet,  durchaus  eine  Ter- 
tiana duplex  vortäuschte. 

Kmlle  (2331)  macht  genauere  Angaben  über  diese  MalariaeikrankimgeD 
in  Shangai.  Danach  sei  noch  angeführt,  dafs  die  ersten  Erkrankungen  im 
März  und  bei  weitem  die  meisten  (118  von  233  im  ganzen  Jahr)  im  Sep- 
tember vorkamen,  darauf  rasches  Sinken  der  Erkrankungsziffier  bis  mm 
Dezember.  Im  Januar  und  Februar  wurden  überhaupt  keine  Malaria- 
erkrankungen beobachtet  (Der  Epidemieverlauf  ist  also  nicht  unähnlich 
dem  in  Italien  zu  beobachtenden.) 

Dock  (2263)  macht  im  Anschlufs  an  eine  zusammenfassende  Besprecbmg 
der  derzeitigen  Kenntnisse  über  die  Bedeutung  der  Anophelen  für  die  Ver- 
breitung der  Malaria  epidemiologische  Mitteilungen,  die  sich  speziell  anf 
Michigan  beziehen.  Die  Annahme  Thsobald^s,  dals  die  Malaria  ans  Eng- 
land geschwunden  sei,  weil  Anopheles  macuUpennis  dort  die  Gewohnheit 
des  Blutsaugens  aufgegeben  hätte',  ist  auf  Michigan  jedenfalls  nicht  an- 
wendbar, da  derselbe  dort  nach  wie  vor  Blut  saugt  Verf.  glaubt  viehnehr, 
dafs  die  Malaria  dort  durch  den  früheren  ausgedehnten  Chiningebnnch 
ausgerottet  sei.  Verf.  macht  dann  Angaben  über  die  Anophelen  von  Ann 
Arbor  und  Umgegend,  Anopheles  maculipennis  und  pufictipenms.  die 
indessen  nicht  so  zahlreich  waren,  vde  in  notorischen  Malariagegenden,  da 

1)  Jahreeber.  XVm,  1902,  p.  779-780.   Ref. 

5  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  779.  Ref. 

*)  Jahresber.  XVin,  1902,  p.  771,  vergl.  auch  oben  Gauj-Valbio  and 

RocHAZ  (2282).  Ref. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Malariaparaaiteii  des  Menschen.  Verbreitung  der  Malaria  723 

und  der  Anophelen  in  den  Tropen. 

Verf.  bei  eisern  einzelnen  Ausflog  selten  mehr  wie  ein  halbes  Datzend  von 
ihDen  üng.  Malaria  ist  in  Michigan  jedenfalls  sehr  selten.  Verf.  kann  nur 
6  F8Ue  ans  dem  Herbst  1901  anf&hren,  von  denen  er  einen  selbst  behandelt 
hat  Dieser  (Tertiana)  bietet  auch  klinisches  Interesse,  zumal  Patientin  nur 
mit  der  Diagnose  Arthritis  gonorrhoica  ins  Krankenhaus  gekommen  war. 
Weiter  werden  noch  Mitteilungen  über  einen  Fall  von  Sepsis  gemacht, 
dessen  klinische  firscheinnngen  lebhaft  an  Malaria  erinnerten. 

Smith  (2454)  betont  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der 
Malaria  der  gemäfsigten  Zonen,  dafs  in  Massachusetts  nur  Tertiana  vor- 
kommt nnd  dafs  die  genaue  Feststellung  der  Beziehung  von  Änopheles 
punetipennis  zur  Malaria  von  Wichtigkeit  ist  Die  gröiste  (Gefahr  bildeten 
verhiUtnism&fsig  immune  Personen,  da  sich  in  deren  Blut  leicht  Gameten 
bildeten  ohne  dafs  klinische  Erscheinungen  hervortreten. 

loore  (2881)  macht  Mitteilungen  über  Malaria  auf  Qrund  von  Beo- 
baehtangen  in  Cbdveston  (Texas)  und  Umgebung,  wo  von  Anophelen  nur 
Änopheles  cmdans  und  auch  dieser  nicht  häufig  geftinden  wurde.  Freilich 
nt  auch  die  Malaria  in  Ghilvestone  selbst  nicht  häufig  und  zwar  anscheinend 
nur  Tertiana  nnd  Perniciosa,  da  Quartana  in  den  statistischen  Angaben 
des  Verl's  nicht  erwähnt  wird.  Etwas  näher  geht  Verf.  auf  das  Recidi vieren 
der  Malaria  ein.  Karten  und  Kurven,  die  dem  Manuskript  beigelegen  hatten, 
äad  leider  „ans  Raummangel*'  nicht  mit  publiziert  worden. 

e)  Verbreüung  der  Malana  und  der  Anophelen  in  den  Tropen 

firay  (2291)  macht  weitere  Mitteilungen  fiber  die  Malariafieber  von 
SlLada^  Auf  Perniciosa  entfielen  von  den  insgesamt  280  Fällen  171 
=  75^0  und  zwar  wurden  stets  kleine  unpigmentierte  Ringe  gefunden, 
nicht  selten  aofiBerdem  auch  noch  pigmentierte  Binge,  welche  Verf.  als  ein 
etwas  älteres  Stadium  der  unpigmentierten  Ringe  aufPaist.  Halbmonde, 
Iber  deren  Entwickelung  einige  Angaben  gemacht  werden,  fanden  sich  nur 
hl  36  Fällen.  Bei  Kindern  konnte  Verf.  keine  höhere  Empfänglichkeit  für 
die  Infektion  feststellen  wie  bei  Erwachsenen,  auch  fand  er  Parasiten  nur 
bei  solchen  Kindern,  die  auch  Krankheitserscheinungen  darboten.  Die  Ein- 
geborenen scheinen  aber  mit  höherem  Alter  eine,  wenn  auch  nur  geringe, 
buBimität  zu  erwerben.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  grofsen  mono- 
ndeären  Lenkocyten  wird  vom  Verf.  bestätigt.  Weitere  Details,  auch 
Batsehläge  zur  Untersuchnngstechnik  siehe  im  Original. 

Keniiard  (2818)  macht  Mitteilungen  fiber  Malaria  auf  Grund  von  Be- 
steektongen  im  Pin.  Marionville  Hospital  auf  der  Insel  V^akenaam  (Brit 
fiijana),  wo  Quartana  (anscheinend  selten,  spezielle  Angabe  fehlt),  Ter- 
tiaaa  (28  Fälle)  und  Perniciosa  (81  FäUe)  behandelt  wurde.  „Maligne 
iqiigmentierte''  Parasiten  (nach  Makson)  wurden  nie  beobachtet 

Lavenui  (2844)  berichtet  fiber  Culiciden  aus  Französich-Guyana.  Stego- 
fl^ia  war  fiberall  häufig.  Anophelen  aber  fanden  sich  nur  in  den  als  un- 
fttuid  bekannten  Orten  Kouron  und  Mana,  wider  Erwarten  des  Verfui 

'jJahresber.  XVUI,  1902,  p.  794  Ref. 

46* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


724  Malariapanuritcn  des  MenscheiL  VerbreitaBg  der  Malaria 

und  der  Anophelen  in  den  Tropen. 

allerdings  auch  nur  yerhfiltnism&lBig  spSrlich  (Anopheles  argyroiarm). 
In  dffl*  Stadt  Cayenne,  dem  Poeten  Saint- Jean  und  auf  den  lies  du  Salut 
(sSnitlich  malariafinel)  wurden  Anophelen  g&nzUch  vermKiBt 

FlQftrdo  (2273)  macht  weitere  Mitteünngen  über  Malaria  nnd  gelbes 
Fieber  in  Bio  de  Janeiro.  Danach  kommen  dort  Anophelen  zwar  das  game 
Jahr  hindurch  vor,  sind  aber  Juni-Oktober  verhftItniwnJIfmg  am  aelteutei 
und  beginnen  erst  im  Januar  wiridich  zahlreich  zu  werden,  um  es  bis  id 
den  Mai  za  bleiben.  Anschlielaend  beginnt  dann  im  Februar  die  Haapt- 
malariazeit,  welche  bis  gegen  Ende  Mai  dauert,  aber  die  Anophdea- 
Schwarmzeit  tiberdauemd  in  etwas  abgeschw&chter  Form  auch  noch  in  dea 
Juni  sich  hineinerstreckt  (natürlich  infolge  der  Inkubationazeit  BeL). 

Luti  (2863)  macht  Mitteilungen  über  Anophelen  und  andere  blatttog- 
ende  Insekten  aus  Bio  de  Janeiro  und  Sao  Paulo. 

Lnti  (2864)  macht  aulserordentlich  wichtige  und  intereasaate  Mit^ 
teilungen  Aber  die  Anophelen  des  bergigen  Waldgebietes,  welches  die  Stadt 
Sao  Paulo  von  don  flachen  Eflstenstrich  trennt  Gelegentlich  eineB  Bahi- 
baues  traten  bei  den  in  diesem  Waldgebiete  schlafenden  Arbeitern  sehr 
zahlreiche,  wenn  auch  gutartige  Malariaerkrankungen  auf.  DieErklirag 
hierfBr  fand  Verf.  darin,  dais  dort  eine  neue,  von  Thsobald  ihm  zn  Ehrea 
Anophdes  hUxü  genannte  Anophelinenart  sehr  hftufig  ist,  deren  Lar?w 
ausschliefslich  in  dem  Wasser  leben,  welches  sich  zwischen  den  Blattbaaen  der 
epiphytischen  Bromeliaceen  ansammelt  Weitere  Details  siehe  im  Original 

Joseph  (2809)  betont,  dafs  auf  den  an  der  westafrikanischen  Efiite 
verkehrenden  Dampfern  regelm&Csig  ein  Teil  der  Mannschaft  an  KaUitt 
erkrankt,  auch  wenn  nachweislich  niemals  das  Land  betreten  wurde,  sad 
zwar  infolge  des  tiefen  Einlaufens  der  Dampfer  in  die  Griques,  denn  be- 
huschte  Ufer  an  manchen  Plfttzen  (Bio  del  Bey)  nur  wenige  Meter  ra  dff 
Schifbwand  entfernt  sind.  —  Für  das  Schwarzwasserfieber  nimmt  Joseph 
eine  Mortalit&t  von  80^/^  der  Erkrankten  an. 

Poch  (2408)  hat  auf  einem  Schiff  der  Wdrmann-Linie,  welehei  die  ftaft- 
mOndungen  bei  Sherbro,  Bissao  und  Bolama  (Westafirika)  anlftnft,  Unte^ 
suchnngen  tlber  das  Auftreten  der  Malaria  und  die  Mittel  zn  ihrer  Vff- 
hütung  angestellt  Es  wurde  festgestellt,  dafs  Mücken  nur  dann  an  Bord 
kamen,  wenn  das  Schiff  während  des  Abends  und  der  Nacht  in  Flnfallii^ 
sehr  nahe  der  Küste  vor  Anker  lag,  aulser  an  den  bereits  genannten  Ortea 
auch  noch  in  Freetovm.  Bei  Übernachtung  auf  offener  See  wurden  nv  eis 
einziges  Mal  Mücken  an  Bord  beobachtet  Zur  Verhütung  der  Ktltfis 
wurde  bei  dem  grOMen  Teil  der  Besatzung  zeitweise  die  Chininprophylaxe 
(1  g  jeden  4.-6.  Tag)  durchgeführt.  Die  29  Prophjlaktiker  bUebea  alle 
gesund,  solange  sie  Chinin  nahmen.  Etwa  2  Wochen  nach  dem  Aosaetnn 
des  Chinins  und  in  der  4.-5.  Woche  nach  der  wahrscheinlichen  Infektisiii- 
gelegenheit  erkrankten  jedoch  noch  3  derselben  an  leichter  Perniciosa.  Voa 
den  4  Nichtprophylaktikem  erkrankte  dagegen  einer  an  schwerer  FMi- 
ciosa  nach  einer  Inkubationszeit  von  10-12  Tagen.  Des  weiteren  beqiridit 
Verf.  die  Mittel,  Wohnräume  an  Bord  sowie  auch  die  auf  Deck  Schlatedea 
mechanisch  gegen  Mücken  zu  schützen. 
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Homlker  (2801)  macht  gleichfallB  Mitteüangen  über  das  Anftreten 
der  Malaria  auf  den  Schiffen,  die  in  den  Tropen  verkehren.  Er  betont  die 
Infektionsgefahr  während  des  L(tochens  nnd  des  Ladens  der  Waren  und 
weist  speraiell  auch  anf  die  Gefahr  hin,  die  an  Bord  kommende  Pflanzen 
unter  UmstSnden  mit  sich  bringen.  In  Hongkong  hat  Verf.  festgestellt, 
da&  Kwisehen  den  breiten  Blättern  einer  Cannacee,  mit  der  dort  ein  aofser- 
ordentUch  schwunghafter  Handel  getrieben  wird,  aufserordentlich  häufig 
Anophelen  an  Bord  geschleppt  wurden.  Verf.  hält  sogar  die  Entstehung 
und  das  Fortbestehen  von  Brutplätzen  solcher  Mücken  an  Bord  von  Handels- 
schiffen fOr  möglich.  Eiablage  hat  er  jedenfalls  mehrfttch  beobachtet.  Die 
prophylaktische  Chinindarreichung  (1  g  alle  5  Tage)  ist  nach  dem  Verf. 
erst  5  Tage  nach  der  Ankunft  in  einem  malariaverseuchten  Hafen  zu  be- 
ginnen, aber  noch  auf  10  Tage  nach  dem  Verlassen  desselben  auszudehnen. 
Wichtig  ist  auch  die  Unterbringung  malariakranker  Schifi^mannschaft  in 
eineni  mtlekensicheren  Raum  und  zwar  bereits  vom  ersten  Anfall  ab,  da  bei 
diesem  Gameten  gebildet  werden  könnten. 

Daniels  (2256)  gibt  eine  Übersicht  über  seine  in  den  Tropen  gemachten 
Beobaclitungen  über  Malaria,  sowie  über  einige  durch  Helminthen  hervor- 
gerufene Krankheiten  (namentlich  über  Filariasis)  und  betont  hierbei,  dafis 
Sierra  Leone  in  Hinsicht  auf  die  Brutplätze  der  Anophelen  infolge  seines 
felsi^n  Untergrundes  völlig  andere  Verhältnisse  darbietet  wie  Ost-  und 
ZentralafHka^.  Klinische  Erscheinungen  treten  nach  dem  Verf  in  der  Begel 
erst  auf,  wenn  200-300  Parasiten  im  cbmm  Blut  vorhanden  sind^ 

Aneh  Stephens  und  Christophers  (2464)  geben  eine  grofszügige  Über- 
rieht über  die  Besultate  ihrer  in  den  letzten  beiden  Jahresberichten  im 
einzelnen  besprochenen  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria 
in  den  Tropen  und  treten  hierbei  entschieden  für  die  Malarianatur  des 
Sehwarzwasserfiebers  ein,  welches  offenbar  auch  in  seiner  geographischen 
Verbreitung  mit  derjenigen  der  schweren  Malaria  übereinstimme. 

Poch  (2409)  teilt  Beobachtungen  über  die  Malaria  an  einigen  Küsten- 
plStzoi  von  Senegambien  nnd  Oberguinea  mit  In  Bufisque  (Senegal)  kommen 
^Fieber'*  nur  zur  Begenzeit  vor.  Die  Anophelenbmtplätze  werden  in  einer 
gidfeeren  nnd  mehreren  kleineren  Wasseransammlungen  in  der  Nähe  des 
Tfathnhoffti  vermutet,  die  mit  einem  kleinen  Wasserlauf  in  Verbindung  stehen 
od  leieht  trocken  zu  legen  wären.  —  In  Bathurst  (Gambia),  wo  die  Malaria 
während  der  Begenzeit  (Juni  bis  September)  häufig  ist,  ist  eine  Sanierung 
nneh  der  Methode  von  Boss  im  Werke,  die  auch  bereits  den  Erfolg  erzielt 
hMty  dab  Anophelenlarven  „  heute  überhaupt  kaum  mehr  gefunden  werden  ^ . — 
In  Bolama  (Portngiesisch-Guinea)  entfallen  auf  Malaria  und  Anämie  infolge 
von  Malaria  „das  Hauptkontingent*'  der  im  Spital  zur  Behandlung  kommen- 
den Erkrankungen.  Fieberfälle  kommen  über  das  ganze  Jahr  zerstreut  vor, 
iadt  lind  Anfang  und  Ende  der  meist  vom  Juni  bis  November  dauernden 
Begenzeit  die  schlechtesten  Monate.  —  In  Bissao  (Portugiesich  Guinea) 

^)  Im  übrigen  vergleiche  Jahresber.  XYII,  1901,  p.  607-619  nnd  654,  sowie 
XYm,  1902,  p.  888,  Anm.  2.  Ref. 

^  VeigL  luenn  auch  Sun  (2458).  Ref. 
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wird  ftlB  die  eigentliche  Fieberzeit  der  Dezember  und  Jannar  beseidmet, 
also  der  Beginn  der  Trockenzeit,  auch  die  Zeit  der  Reisernte,  da  man  die 
Beisfelder  wieder  austrocknen  läM.  —  Gonakry  (Blneres  du  Snd)  gflt  ab 
veriifiltnism&fsig  gesund.   Die  Kauf  lente  holen  sich  das  Reber  mdstos 
beim  Besuche  ihrer  Faktoreien  im  Innern.  Die  Fieberzeit  Mt  mit  der  m 
Ende  Mai  bis  September  dauernden  Regenzeit  zusammen.  Seit  der  Püanzon; 
Yon  Mangobaumalleen  in  den  StraTsen  der  Stadt  soll  die  Müi^enplage 
deutlich  zugenommen  haben\  —  Über  die  Sanierung  yonFreetown^erra 
Leone)  wird  nichts  neues  berichtet,  dagegen  schildert  Verf.  ein  den  Be> 
dfirfiiissen  der  Tropen  angepafstes,  durch  Netze  aus  galvanidertem  Smo 
gegen  das  Eindringen  yon  Mücken  geschütztes  Haus  in  Cline-Town-Statioa 
bei  Freeto  wn.  Von  den  beiden  anderen  besuchten  Eüstenorten  Sierra  I^onei 
soU  Manoh-SuUjah  verhältnismäfsig  gesund  sein  (seit  1877  kein  TodeeM 
an  Malaria),  wShrend  in  Sherbro  die  Europäer  häufig  und  schwer  an  Malaria 
erkranken  und  auch  Schwarzwasserfieber  vorkommt.  —  In  Liberia  ao&eD 
die  Elinheimischen  ungefähr  in  demselben  Mafse  an  Malaria  erkraskea 
wie  die  Weüsen.    Dieser  Verlust  der  den  Negern  sonst  eigentfimüdiea 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Malaria  wird  z.  T.  durch  den  kngen  Aufent- 
halt in  weniger  oder  gar  nicht  fiebergefährlidien  Gegenden  Amerikaa,  z.T. 
durch  die  bei  vielen  sehr  auffallende  starke  Mischung  mit  der  wdfsen  Ba« 
erklärt  Als  ungesundester  Ort  an  der  ganzen  Efiste  von  Liberia  wird  die 
Hauptstadt  Monrovia  bezeichnet  Grand  Bassa  soll  dagegen  relativ  geemd 
sein.  Auch  der  Teil  der  Niederlassung  Harper,  der  auf  dem  100  Fa(s  hoben 
Gap  Palmas  steht,  gilt  als  gesund,  nicht  dagegen  die  unten  am  Hofmaon- 
flusse  gelegenen  Faktoreien  und  die  liberianische  Niederlassmig  Latrobe, 
dttren  Bewohner  sehr  unter  der  Mfickenplage  und  der  Malaria  leiden.  An 
den  Rändern  eines  seichten  Tümpels  in  der  Nähe  des  Flulsnfers  inLatzobe 
fand  Verf.  fiberall  Mengen  von  Anophelenlarven.  —  Grand  Eassam,  die 
Hauptstadt  der  französischen  Elfenbeinküste,  in  deren  unmittelbarer  Nibe 
sich  grofse  sumpfige  Wälder  ausdehnen,  gut  als  sehr  ungesund,  mit  viel 
Malaria,  auch  Schwarz  Wasserfieber,  und  da  die  nahen  Sümpfe  mit  jeder 
Landbrise  Schwärme  von  Mücken  nach  der  Stadt  hinfiberschlcken,  wlide 
nach  dem  Verf.  auch  eine  lokale  Mückenreinigung  der  Stadt  nnr  wenig 
Erfolg  versprechen*.  —  Über  die  Malariaverhältnisse  dea*  zum  Schlmnodi 
kurz  besprochenen  Goldküste  erfahren  wir  nichts  neues,  nur  wird  Dixoofe 
als  der  gesündeste  Ort  der  Goldküste  bezeichnet 

Larenn  (2345)  fand  unter  140  Guliciden  ans  Grand-Bassam  (EUeo- 
beinküste)  nicht  weniger  wie  132  Anophelinen  (Pyretaphorus  cosialis), 
im  Einklang  mit  der  Heftigkeit  der  dort  herrschenden  Malaria^ 

Blanchard  und  Dy6  (2216)  machen  gleichfalls  Mitteflung^  über 
(Tuliciden  von  der  Elfenbeinküste,  fanden  aber  am  häufigsten  unter  denaelba 


^)  Vergl.  hierzu  Battesti^s  Äuisemiig  über  Eucalyptus  in  Jahrttber.  XVQL 
1902,  p.  777.  Ref. 

')  Vergl.  auch  nachstehendes  Referat  Ref. 
')  Vergl.  auch  vorstehendes  Referat  Ref. 
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Skgomyia  calopus  (Meio.)  [s=  Steg,  fasdata  antt.,  den  Überträger  des 
gelben  Fiebers],  von  Anophelinen  nnr  Pj/retcfphorus  costalis  (Loew). 

Yagedes  (2481)  berichtet  ftber  die  Malariaverhältnisse  Deatsch-StLd- 
westaMkas  speziell  Franzfonteins  nnd  über  einen  dort  angestellten  Versuch 
zur  Bekftmpfdng  der  Malaria.  Die  £[rankheit  soll  im  Süden  des  deutschen 
Schutzgebietes  selten  seiUi  häufiger  bereits  an  einigen  Plätzen  des  Ostens, 
der  nar  räumlich  weit  entfernte  Siedelnngen  besitzt  (darunter  am  be- 
deatendsten  Gbbabis),  am  aUerhäufigsten  aber  im  Norden.    In  Omaruru, 
70  km  nördlich  von  Earibib,  hat  Verf.  noch  keine  endemische  Malaria  ge- 
fnnden,  da  79  daraufhin  untersuchte  Kinder  „bis  auf  wenige  Fälle"  keine 
Parasiten  beherbergten.    Auch  in  Okombahe  wurden  nur  bei  8  von  105 
Eindera  im  Alter  von  ^l^-lh  Jahren  Malariaparasiten  und  zwar  Quartan- 
pansiten  gefanden.  In  dem  weiter  nOrdlich  gelegenen  Franzfontein  dagegen 
sowie  in  dessen  weiterer  Umgebung  war  Malaria  recht  häufig.  Die  Fieber- 
periode Mt  in  die  Monate  März  bis  Mai  (Hanptregenzeit:  Januar  bis  März). 
Ton  Anophelen  wurde  nur  Änopheles  merus  gefunden,  und  auch  dieser 
BOT  bis  gegen  Mitte  Mai  (in  Franzfontein  selbst)  bis  höchstens  Anfang  Juni 
(in  Tsumamas),  während  die  ersten  Anophelenlarven  am  27.  Februar  und 
die  ersten  ausgeschlüpften  Imagines  am  10.  März  beobachtet  wurden.  Die 
„Überwinterung''  der  Anophelen  erfolgt  in  gemauerten  Gebäuden  und  in 
gegen  den  \\lnd  geschützten  Spalten  der  Granitfelsen,  aber  nie  in  den  mit 
dem  Rauche  der  Feuerung  geschwängerten  Hütten  der  Eingeborenen.  Be- 
seitigung der  als  Brutplätze  dienenden,  im  Laufe  der  Regenzeit  entstandenen 
T9mpel,  namentlich  in  den  Gärten  der  Eingeborenen,  wäre  leicht  durch- 
mfOhren  gewesen,  wurde  aber  im  Interesse  der  Reinheit  des  Chioinversuches 
Absichtlich  unterlassen.  Im  Jahre  1901  betrug  die  durch  Blutuntersuchungen 
festgestellte  Malariaverseuchung  der  Eingeborenen  in  den  Ortschaften  Franz- 
fentein,  Tutara  und  Tsumamas  75,  71  bez.  57^Iq\  in  Canas,  vielleicht  weil 
disrt  die  Untersuchungen  erst  nach  Ablauf  der  Fieberperiode  begonnen 
werden  konnten,  nur  28^/o.  Fieberanfälle  wurden  freilich  nur  in  wenigen 
fiUen  konstatiert,  meist  blieb  die  Erkrankung  völlig  latent  als  Beweis 
ffdafo  es  schon  zu  einer  gewissen  Gewöhnung  gekommen  war",  trotzdem 
die  Malaria  nach  Annahme  des  Verf  s  in  dortiger  Gegend  erst  vor  verhält- 
iQsmäfsig  kurzer  Zeit  ihren  Einzug  gehalten  haben  soll,  nämlich  als  die 
BiSrdücher  wohnenden  Ovambos,  welche  vordem  in  ihrem  Lande  blieben, 
Bach  Errichtung  der  deutschen  Schutzherrschaft  des  Handels  und  der  Arbeit 
wegen  vielfach  nach  Süden  zu  ziehen  begannen^.  Denn  unter  110  beim 
Voknbau  in  Swakopmund  beschäftigten  Ovambonegem  hatVerf.in  14Fällen 
(=  ca.  ISVo)  Malariaparasiten  im  Blute  gefunden  (12  «Tropica",  1  Tertiana, 
1  Quartana,  aul^dem  einmal  Milzschwellung  ohne  Parasiten).  Zum  Be- 
weise der  neuerlichen  Einschleppung  der  Malaria  in  Franzfontein  beruft 
8icb  Verf.  auch  auf  die  massenhafte,  auf  alle  Lebensalter  ziemlich  gleich- 
ffläJsig  verteilte  Verbreitung  der  Parasiten.    Überwiegend  herrschte  die 
»Tropica**.    Von  438  durch  Blutuntersuchung  in  den  genannten  Orten 

*)JiihTe8ber.  XVm,  1902,  p.  827.  Ref. 
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f estc^estellten  HalariainfektioneiL  entfielen  nur  2  auf  Tertiana  imd  29  auf 
Quartana,  ein  weiterer  war  eine  Mischinfektion  von  Quartana  und  „Tropica", 
alle  anderen  reine  „Tropica*'.  Halbmonde  waren  aber  sehr  selten,  in 
ganzen  nor  17  FSUe.  In  einigen  anderen  FSllen  von  „Tropica''  irardei 
zwar  anch  Gameten  beobachtet,  aber  dieee  boten  das  zaerst  von  Snraos 
nnd  Chbibtopekbs^  beschriebene,  dann  auch  von  Pahsb*  wiedergeftmdeBe 
Bild,  indem  sie  den  erwachsenen  Qoartanparasiten  t&nschend  ShnlichnluiiL 
Sie  sollen  sich  von  diesen  aber  dnrch  geringere  Gröfse  nnd  durch  erheblidi 
feinkörnigeres  Pigment  unterscheiden.  [In  den  früheren  JahreBberichten 
habe  ich  die  Deutung  dieser  Formen  als  Gameten  des  „TropeQfiä)er8''  be- 
zweifelt Bei  den  sich  mehrenden  Stimmen  muüs  ich  aber  doch  an  dieMüg* 
liehkeit  denken,  dafs  diese  Zweifel  vielleicht  nicht  berechtigt  smi  In 
diesem  Falle  müfste  aber  dann  der  bisher  nur  in  Afrika  be- 
obachtete „Tropenparasit^  mit  Quartana-ähnlichen  Gametea 
von  dem  bekannteren  Perniciosaparasiten  mit  halbmondfdr- 
migen  Gameten  als  besondere  Art  unterschieden  werden.  Waren 
doch  anch  bereits  aus  anderen  Gründen  Zweifel  berechtigt,  ob  das  «Tropen- 
fieber'' eine  ähnlich  einheitliche  üalariaform  darstelle  wie  die  Tertiana 
und  Quartana.  Ref.] 

Der  Versuch  des  Verf's,  die  Malaria  nach  der  von  Koch  vorgescUageoen 
Chininmethode  zu  bekämpfen,  ergab  ein  gfinstiges  Resultat^  indenen  be- 
tont Verf.  selbst,  dafs  dieses  Resultat  natfirlich  nur  vorübergehende  Ummt 
haben  könne,  wenn  das  von  einem  einzelnen  begonnene  V^erk  nicht  in  ent* 
sprechender  Weise  fortgesetzt  werdet 

Cook  (2248)  Uefert  eine  ausführUche  Studie  über  die  Mahkriaiieber  dei 
zentralafiikanischen  Gebietes  zwischen  Victoria  Nyanza,  Nil,  AlbeitNy- 
anza,  Ruwenzori-Gebirge  und  Albert  Edward  Nyanza,  mit  besondenorBe 
rücksichtignng  der  Pathologie.  Auch  C.  hat  wie  andere  in  Afiika  tftig 
gewesene  Tropenärzte  Halbmonde  nur  sehr  selten  gesehen,  mehrfiich  aber 
Geüselbildung  beobachtet^  die  seiner  Ansicht  nach  von  runden  Gametocyten 
ausgegangen  sein  muDste,  obwohl  es  sich  um  kleine  maligne  Parasiten,  nldit 
um  den  gewöhnlichen  Tertianparasiten  handelte.  (Tertianer  Fiebartypoi 
wurde  weitaus  am  häufigsten,  quartaner  sehr  viel  seltener  beobachtet) 
Verf.  vermutet  deshalb,  dafs  es  sich  um  eine  in  Italien,  Algier  und  CSiina 
noch  nicht  beobachtete  Parasitenart  handele'^.  Stadien  der  Schinogonk 
wurden  im  peripheren  Blute  nur  sehr  selten  beobachtet,  doch  konnte  die 
Zahl  der  gebildeten  Merozoiten  zu  12-20  festgestellt  werden. 

Theobald  (2476)  macht  MitteUungen  über  Culiciden  und  andere  E^ 
teren  aus  dem  aequatorialen  Ost- Afrika  (namentlich  den  Gegenden  nördlich 
des  Victoria  Nyanza)  nnd  vom  Oberlauf  des  Niles.  In  MalariadiBtxiktcn 
am  Victoria  Nyanza  wurden  auDier  Myxomyia  funesia  und  iy^fopkom 

»)  Jahreaber.  XVU,  p.  605.  Ref. 

•)  Jahresber.  XVm,  p.  803.  Ref. 

»)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  827.  Ref. 

*)  Vergl.  Bludau  (2217).  Ref. 

*)  Vgl.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
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eostaüs  noch  eine  neue  Anophelinenart  (Ckristya  implexa)  geftmden,  in 
solchen  am  Nil  nur  die  bereits  bekannten  Anophelinenarten  Cellia  pharo- 
ensisj  Myxorhynchus  paludis  und  Myxorhynchus  mauritianus. 

Stoulier  (2466)  betont  in  seinem  zweiten  Bericht  über  Krankheiten 
der  Eingeborenen  in  Dentschostafrika  \  dafs  die  relative  Malaria-Immnnität 
der  erwachsenen  Eingeborenen  nnr  mit  sehr  grofsen  SterblichkeitsYerlasten 
in  den  ersten  Lebenqahr^  erkanft  werde.  Durchweg  hätten  die  Neger- 
kinder oft  bis  zn  erstaunlichen  Dimensionen  vergröfserte  Milzen.  Auch  bei 
erwachsenen  Kfistennegem  wurden  in  Dar*es-Salaam  in  zahlreichen  Fällen 
Malariaparasiten  gefunden.  Auffällig  ist  aber  namentlich,  ein  wie  hoher 
P»»ent8atz  der  ans  dem  Inneren  nach  der  Eflste  gehenden  Earawanen- 
trSger  malariakrank  ist  In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
um  Perniciosa,  aber  auch  Tertiana  und  Quartana  wurden  in  einzelnen  Fällen 


Nach  Steuber  (2467)  kommt  die  Malaria  in  Deutschostafrika  bis  zu 
einer  ungefähren  Meeresh5he  von  1400  m  überall  endemisch  vor.  Vor- 
bedingung für  ihr  Verschwinden  in  dieser  Höhe  sei  aber,  dafs  die  letztere 
nicht  durch  ein  allmähliges  Ansteigen,  sondern  durch  unvermittelte  schroffe 
Erhebung  des  Geländes  aus  der  Ebene  zu  stände  komme.  Jedenfalls  hat 
Verf.  selbst  durch  Blutuntersuchungen  festgestellt,  dafs  in  den  steil  „fest- 
ungsartig''  aus  der  Ebene  sich  erhebenden  G^birgsmassen  von  West-Üsam- 
bmra  und  ümguru  von  ca.  1400  m  Meereshdhe  an  die  Malaria  nicht  mehr 
vm^ommt,  während  in  der  Station  Neu-Langenbui^  am  Nyassa-See,  wo 
das  Ansteigen  des  Geländes  allmählicher  und  ohne  solch  schroffe  Übergänge 
zu  Stande  kommt,  in  einer  Meereshöhe  von  ca.  1560  m  sich  noch  Malaria 
bei  Kindern  nachweisen  Heus,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen.  Des 
weiteren  bespricht  Verf.  vornehmlich  die  Kindersterblichkeit  bei  den  Ein- 
geborenen Deutschoetafrikas,  die  eine  ungeheuer  hohe  sei,  ganz  besonders  in 
den  ersten  vier  Lebensjahren  und  für  die  die  Malaria  eine  Hauptursache  sei. 

Ollwlg  (2391)  macht  Mitteilungen  über  die  Mahuriaverhältnisse  Deutsch- 
ertafrikas,  welche  die  diesbezüglichen  Angaben  von  Pansb^  und  Stsubeb^ 
im  wünschenswerter  Weise  ergänzen.  Verf.  hat  seine  Untersuchungen  spe- 
lüßß  in  Daressalam  angestellt  und  hierbei  zwar  im  ganzen  eine  geringere 
Häufigkeit  der  Malaria  aber  doch  eine  ähnliche  Verteilung  auf  die  ver- 
schiedenen Lebensalter  gefunden  wie  Pansb  in  Tanga^  Es  waren  infiziert: 

Afrikaner  Asiaten 

(Neger,  Araber,  Sudanesen     (Inder,  Gk>ane8en  usw.) 
usw.) 

Kinder  bis  zu  1  Jahr  37,Oo/o  27,0<^/o 

,     von  1-5    „  48,00/o  S2fi% 

,     über    5    „  15,0%  29,Oo/o 

Erwachsene  10,0%  IMVo 

>)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  800.  Ref. 
«)  Jahresber.  XYm,  1902,  p.  800-808.  Ref. 
^  VgL  die  beiden  vorstehenden  Referate.  Ref. 
«)  Jahraber.  XYm,  1902,  p.  802f.  Ref. 


Digitized  by  VjOOQIC 


780  Malariaparasiien  des  Menschen.  Verbreitinig  der  Malaria 

und  der  Anophelen  in  den  Tropen. 

Zum  allergfrölkten  Teil  handelte  es  sich  um  „Tropenfieber'',  wenig  Ter- 
tiana, fast  keine  Quartana,  welch  letztere  freilich  in  dner  ansgeddmta 
Hansepideniie  beobachtet  wurde.  Das  Vorkommen  der  Malaria  in  den 
1560  m  hoch  gelegenen  Nea-Langenbnrg^  bestreitet  Verf.  ond  eiUirt  die 
diesbezüglichen  Angaben  Steubbbs  dadurch,  dal«  die  dort  infiziert  g^- 
denen  Soldatenkinder  erst  kürzlich  von  der  am  Nyassasee  gelegenen  alteii 
Station  nach  dem  Gebirge  yerzogen  waren,  wfihrend  unter  den  ständig  aif 
der  Oebirgsstation  gewesenen  Kindern  kein  einziger  FaU  von  Malaria  tw- 
gekommen  sei*.  Überhaupt  glaubt  Vert,  daia  im  Innern  OstaMkas  grolie 
Gebiete  malariafrei  seien  und  schliefst  dies  aus  der  erheblichen  ZaU  der 
infiziert  gefundenen  erwachsenen  Neger,  welche  durchweg  ans  dem  Innern 
stammten.  Ans  den  Gebirgsgegenden  Ostafrikas  stammende  Neger  wUa 
auf  dem  Marsch  zur  Kflste  fast  stets  infiziert  werden.  Ähnlich  empOngM 
seien  auch  die  Gomorenser,  Sudanesen  und  Abessynier.  In  der  oft  Monate 
lang  dauernden  Trockenzeit  treten  nur  wenig  frische  Infekti<men  auL  Anch 
gelang  es  dem  Verf.  nicht,  wfihrend  der  Trockenzeit  in  den  HSuson  Dare»- 
salams  Anophelen  zu  finden,  während  sie  freilich  in  den  um  die  Stadt  berom- 
liegenden  Einzelhäusern,  und  zwar  oft  sogar  in  grofsen  Mengooi,  nachweis- 
bar waren.  Die  Verschleppung  der  Malaria  von  Haus  zu  Haas  ^olgt  nad 
Ansicht  des  Verls  nicht  durch  Anophelen,  sondern  durch  den  Menschen. 

Bekämpfung  der  Malaria  durch  einen  Vertilgungsfeldzng  gegen  die 
Mücken  hält  Verf.  für  aussichtslos,  die  Kocssche  Chininmethode  dagega 
für  Erfolg  versprechend  ^  Über  seine  eigenen,  mit  derselben  er&dteD 
Resultate  werden  vorerst  nur  einige  vorläufige  Mitteilungen  gemacht^  ein 
ausführlicher  Bericht  für  später  in  Aussicht  gestellt^.  Versuche  mecha- 
nischer Prophylaxe  mit  Drahtgaze  haben  sich  in  Daressaiam  s^  teaer 
gestellt,  so  daTs  die  Kosten  in  keinem  Verhältnis  zum  Nutzen  standen. 

Ollwig  (2892)  berichtet  ausführlich  über  die  Malaria  in  DaresBalan 
und  ihre  Bekämpfting.  In  Ergänzung  der  in  seiner  früheren  Publikation* 
enthaltenen  epidemiologischen  Angaben  ist  namentlich  hervorzuheben,  dais 
die  Brutstätten  der  Anophelen  sich  ausschliefslich  in  Gräben  und  Tfbnpeln 
der  Umgebung  der  Stadt  sowie  am  Erick-  und  Hafenrande  fianden,  nicht  in 
der  Stadt  selbst,  wo  eine  die  Entwicklung  der  Mücken  vom  Ei  bis  zom  ge^ 
fltigelten  Insekt  ermöglichende  Tümpelbildung  nicht  vorkommt  Femer  ist 
bemerkenswert,  dafs  die  an  der  Karawanenstrafse  ins  Innere  gelegenen 
Dörfer  sehr  viel  stärker  malariaverseucht  sind  als  Daressaiam  selbst  Veai 
selbst  hat  in  7  dieser  Dörfer  Untersuchungen  angestellt  mit  folgenden 
Resultate: 


^)  Vpl.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 

*)  Die  Angabe  Steübebs  über  das  Vorkommen  der  Malaria  in  grolsen  Höh« 
steht  aber  keineswegs  isoliert  da.  Vgl.  z.  B.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  618.  Bet 

»)  Vgl.  auch  Gosio  (2287),  Vaobdbb  (2481),  Peobch  (2277),  Blubac  («17) 
und  Mabtiki  (2375).  Ref. 

*)  Jahresber.  XVIU.  1902,  p.  827.  Ret 

»)  Vgl.  Ollwig  (2892),  Ret 

*)  Vgl.  vorstehendes  Referat.  Ref. 
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nntersacht  infiziert 

Einder  nnter  1  Jahr  49  88  =  77,5^0 

.     von  1-5    „  82  47  =  57,3«/o 

,     ftber    5    „  72  23  =  31,9^/o 

Erwadwene  23  5  =  21,7®/o, 

also  wiedemm  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Parasitenbeftinden  bei  Er- 
waeh8eneB\ 

Von  den  113  positiven  Befunden  zeigten  90  „Tropica*',  14  Tertiana, 
8  QDartana  and  1  „Tropica"  +  Quartana. 

BesQglich  der  zur  Befcftmpfdng  der  Malaria  getroffenen  Maffinahmen 
weist  Verf.  besonders  darauf  hin,  daik  nach  seinen  günstigen  Erfahrungen 
der  Einwand,  dafs  die  Durchf&bjung  der  KocHSchen  Chininmethode  eine 
Mfar  grofse  Zahl  von  Ärzten  erfordere,  durchaus  hinföUig  sei.  Er  glaubt 
auch  nicht,  dais  die  Erfolge  der  Expedition,  die  in  einer  wesentlichen  Ver- 
mmdernng  der  Malariaerkrankungen  bestanden,  nach  dem  Aufhören  der 
Expedition  wieder  verloren  gehen  werden  und  bespricht  besonders  die 
duemden  Maisnahmen,  die  zu  diesem  Zwecke  getroffen  werden  müssen. 
[Daus  bei  strikter  Befolgung  dieser  Vorschriften  der  Erfolg  in  der  Tat  ein 
dauernderer  aein  wird,  als  bei  dem  ähnlichen  Versuche  von  Bludau',  kann 
bflligerweise  nicht  bezweifelt  werden.  Ref.] 

Liveran  (2838)  hat  eine  neue  Culiciden-Sendung  aus  dem  Militärlager 
Askoorik  bei  Di^o-Suarez  erhalten,  in  der  die  Anophelen  noch  zahlreicher 
vertreten  vraren^  aber  einer  anderen  Art  angehörten,  wie  in  der  ersten 
Sendung*.  Denn  von  30  Culiciden,  die  im  April  in  dem  Zimmer  eines 
Lieutenants  gefangen  waren,  gehörten  nur  3  der  Gattung  Oulex,  alle  anderen 
der  Art  Änophdes  funestus  an.  Einer  dieser  Anophelen  erwies  sich  bei 
Anfertigung  einer  Schnittserie  als  stark  mit  Filariaembryonen  infiziert.  — 
GUcfazeitig  macht  Verf.  auch  noch  Mitteilungen  über  Culiciden  vom  Sene- 
gal Unter  82  Culiciden  aus  Hahn,  einem  der  ungesundesten  Orte  an  der 
Bucht  von  Dakar,  fanden  sich  20  Anophelen  (Änopheles  costalis),  unter 
Culiciden  ans  den  malariaAreien  Ortschaften  Dakar  und  Gor^e  dagegen 
wohl  die  das  gelbe  Fieber  übertragende  Stegomyia  fasciata,  aber  kein 
fmdg&r  Änop?iele8\ 

Laveran  (2346)  macht  weitere  Mitteilungen  über  Culiciden  aus  Mada- 
giakar  und  Dakar.  Von  verschiedenen  Orten  Madagaskars  wird  über  das 
Vorkommen  oder  Fehlen  von  Anophelen  berichtet  Beobachtet  wurden 
ulier  Änopheles  funestus  und  cousiani  auch  Änopheles  costaUs  und 
squamosus.  —  Femer  wird  jetzt  über  das  Vorkommen  von  Anophelen 
(Änopheles  costaUs  und  funestus)  auch  inmitten  der  Stadt  Dakar  be- 
richtet, die  Verf.  bisher  als  anophelenfrei  angesehen  hatte. 

Llston  (2361)  gibt  eine  Bestimmungstabelle  für  die  vorderindischen 
Anophelinenarten. 

^  Vgl.  aofiMT  vorstehendem  Referate  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  798, 802.  Ref. 

■)  Vgl  Blüdau  (2217).  Ref. 

j  Jabreeber.  XVm,  1902,  p.  805.  Ret 

^  Vergl.  aber  das  nachst^ende  Referat.  Ref. 
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TkouBOn  (2477)  macht  lütteUmigen  fiber  Caliciden  atu  Dehn  Don 
am  Fnlfle  des  Himalaya,  unter  denen  sich  zwar  tou  Anophetinen  nv 
Xyssorhynchus  maculatus  befond,  aufserdem  aber  anter  anderem  eine 
neae  Mansonia-Ait,  welche  in  der  Flfigelzeichnimg  den  AnopfaeüBcai, 
spezieU  der  Myxomyia  cuUd fades  ganz  aofiEallend  Shnelt,  so  dab  oe 
deswegen  Mansania  anophelaides  genannt  wird^ 

Stepkens  und  Christopkers  (2461)  machen  weitere  MStteflnnga 
über  die  Malaria  in  dem  indischen  Militärlager  Mian  Mir^  spedell  mit 
Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  ihrer  BekSrnpfinng.  Von  AnopheUnen  nt 
dort  Anophdes  rossii  am  häufigsten,  nächstdem  Anophdes  euUäfaeieSj 
4  andere  Arten  sind  selten.  Die  Larven  von  AnopheUs  rossii  leta  in 
kleinen  Pffitzen,  diejenigen  von  Anof^ides  cuUdfacies  in  BewiaKnng»- 
grflben.  Die  Infektionsquelle  bilden  vor  allem  die  Kinder  der  als  „r^;imeih 
tal  bazaars"  bekannten,  in  keinem  indischen  Militftiiager  fehlenden  Sil- 
geborenendOrfer*.  Die  Verff.  besprechen  dann  die  Mittel^  eine  Abnahme 
der  Malaria  festzustellen,  und  berichten  tber  einen  vorläufigen  VeiBneii, 
welcher  zeigte,  dafs  die  Entwickelung  der  Larven  des  als  ÜbertrSger  der 
Malaria  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Anophdes  cuUeifaeies 
stark  gehemmt,  wenn  nicht  überhaupt  verhindert  werden  könne  dnrdi 
Reinigung  der  Bewässerungsgräben  von  Pflanzen  und  dorch  HenteUvog 
einer  die  Strömung  erleichtemden  glatten  Erdfläche  an  den  seitUdien 
BCechungen  der  Gräben. 

James  (2304)  macht  weitere  Mitteilangen  über  die  MalariaverhIltiusK 
in  Mian  Mir.  Die  relative  üngefthrlichkeit  des  Anophdes  rossii  wird 
erneut  bestätigt,  da  von  496  untersuchten  Individuen  kein  einziges  Sgon- 
zoiten  enthielt,  während  von  259  Anopfides  cuUdfades  12  d.  b.  i,^]^ 
reife  Sporozoiten  in  den  Speicheldrüsen  enthielten^.  Die  ersten  jimg«a 
Larven  von  Anopheles  cuUdfades  wurden  im  März  gefimden,  die  ImagiBM 
machten  sich  aber  erst  Mitte  Mai  bemerkbar.  Anophdes  rossii  tritt  infölg« 
der  Verschiedenartigkeit  der  Bmtplätze^  erst  später,  nach  Beginn  der 
Regenzeit,  auf  und  wurde  vor  Anfang  Juli  überhaupt  nicht  geltmden.  Im 
Oktober  sind  beide  Arten  am  häufigsten,  um  im  November  sehrrsachaa 
Zahl  abzunehmen.  In  direktem  Zusammenhang  hiermit  steht  der  Verianf 
der  jährlichen  Malariaepidemie.  Alle  Malariaerkrankungen  von  November 
bis  Juli  werden  vom  Verf.  als  Becidive  au^efafst  Die  NeuinfektioBen 
sollen  erst  Ende  Juli  oder  Anfang  Augast  beginnen,  um  dann  bis  Oktober 
rasch  an  Zahl  zuzunehmen.  Quartana  ist  in  Mian  Mir  noch  nicht  beobaditet, 
bei  den  eingeborenen  Kindern  entfielen  von  66  Infektionen  40  auf  Tertiaiu, 
26  auf  Perniciosa,  bei  den  Europäern  von  18  Infektionen  14  auf  TerüiBS 
und  nur  4  auf  Perniciosa.  Der  „endemische  Index*'  schwankte  je  nach  der 


*)  Vergl.  auch  GiLBB  (2283).  Ref. 
•)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  808.  Ref. 
»)  Jahreeber.  XVII,  1901.  p.  616.  Ref. 

«)  Jahresber.  XYIII,  1902,  p.  808,  vergl.  aber  auch  ebenda  p.  816,  sowie  nach- 
stehend  Watbes  (2487).  Ref 

^)  VergL  vorstehendes  Referat.  Ref. 
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i^zi^en  Lokalit&t  zwischen  20  und  56^/q,  die  Häufigkeit  des  Milztamors 
zwisehen  20  und  SO^o-  Bezflglich  weiterer  statistischer  Details  mnls 
ebenso  wie  bezflglich  der  Details  über  die  Bmtplätze  der  Anophelen  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Oornwall  (2249)  hat  bei  Madras  Untersuchungen  angestellt  und  unter 
25  Anapheles  culidfades  bei  4  d.  h.  16®/o  Sporozoiten  in  den  Speichel- 
drfisen  gefunden,  während  von  35  in  denselben  Häusern  und  unter  den- 
selben Bedingungen  gefangenen  Änopheles  rossii  wiederum  kein  einziger 
infiziert  war.  Immerhin  hält  Verf.  die  völlige  Harmlosigkeit  des  Änopheles 
rossii  noch  nicht  für  erwiesen,  da  derselbe  experimentell  infiziert  werden 
konnte  und  eine  Erklärung  fOr  das  verschiedene  Verhalten  in  Freiheit  und 
Gefiingenschaft  noch  nicht  geliefert  ist.   Madbab,  wo  die  weitaas  fiber- 
wiegende Zahl  der  Anophelinen  zu  Änopheles  rossii  gehört,  ist  aber  jeden- 
UUb  nach  dem  Verf.  verhältnismäfsig  frei  von  Malaria  und  in  dieser  Hin- 
siclit  viel  besser  als  sein  Buf,  da  vielfach  alle  möglichen  anderen  Krankheiten 
(sogar  Ascites)  für  Malaria  gehalten  und  als  solche  behandelt  werden.  Wie 
andere  Autoren  betont  auch  Verf.,  da£B  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  in 
keinem  Verhältnis  zu  der  Stärke  der  Infektion  oder  wenigstens  zu  der  Zahl 
der  im  peripheren  Blute  nachweiBbaren  Parasiten  stehe.  —  In  der  Dis- 
koflsion  geben  Maitlahd  und  Bbowning  ihrer  Auffassung  dahin  Ausdruck, 
dafs  CoBKWAiiL  doch  die  Häufigkeit  der  MaLuria  in  Madras  unterschätze. 
Alfken  (2195)  macht  Mitteilungen  über  die  Malariaverhältnisse  von 
Nord-Canara  an  der  Grenze  der  portugiesischen  Besitzung  Goa.  Dort  wird 
Reisbaa  getrieben  und  von  diesem  zweimal  geemtet,  zur  Zeit  des  Monsun 
mid  in  der  heifsen  Jahreszeit.  Hiermit  steht  es  in  Zusammenhang,  dals  die 
Kalarfafieber  nicht  wie  im  fibrigen  Indien  September-Oktober,  sondern 
April-Mai  herrschen.    Infolge  des  starken  Regenfalls  (300-400  Zoll:=: 
7^10  m  im  Jahr)  sind  während  des  Monsun  und  auch  noch  einige  Monate 
Aachlier  alle  Bäche  und  Flflsse  so  reifsend,  dafs  das  Leben  für  Mückenlarven 
umliglidi  ist.  November-Februar  sind  dann  auch  oft  die  Nächte  sehr  kalt. 
Im  März  beginnen  bei  wärmerem  Wetter  manche  Flüsse  einzutrocknen  und 
in  ihrem  Bette  nnr  einzelne  Tümpel  zurückzulassen,  während  aus  den 
daaerad  Wasser  führenden  Flüssen  durch  ein  sinnreiches  Kanal-  und  Damm- 
S^jTBtem  die  Beisfelder  bewässert  werden,  welche  dann  unbewegte,  wenn 
«■eh  nicht  stagnierende  Wasserfiächen  von  wenigen  Zoll  Tiefe  bilden, 
a— irrordffliflich  günstige  Brutplätze  für  Anophelen.   Von  solchen  wurden 
Ale  Imagines  dnrchweg  nur  sehr  selten  gefunden,  die  Larven  aber  in  grofsen 
flehaaren,  besonders  Änopheies  chrisiophersi,  aufserdem  Änopheles  rossii, 
bisrbirosiris  und  noch  2  andere  Arten.  Verf.  macht  namentlich  Mitteilungen 
■ber  die  Larven  nnd  betont  auch  besonders,  dass  dieselben  in  stagnierendem 
Wafwer  nicht  zu  leben  vermögen,  dafs  deshalb  auch  bei  ihrer  Aufsucht 
tlsrüch  ein  teilweiser  Wechsel  des  Wassers  nötig  ist 

Penumdo  (2275)  macht  Mitteilungen  über  die  Malariaverhältnisse 
Ceylons,  wo  in  dem  dicht  bevölkerten  Süden  und  Südwesten  der  Insel 
2  Regenzeiten  (Mai- Juli  bez.  Oktober-Dezember)  auftreten,  deren  jeder 
Malaria-Epidemie  entspricht,  während  in  dem  trockenen  Norden  der 
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Südwest-Honsnn  und  die  von  diesem  mitgebrachte  Begenzeit  der  Kcnote 
Mai- Juli  ganz  zurücktritt  nnd  daber  anch  nur  eine  einzige  j&brlicbe  Malam- 
epidemie  auftritt  in  zeitlichem  ^JUBchlnDs  an  die  Jäegoizeit  der  Mioate 
Oktober-Dezember.  QoartanafSlIe  hat  Verf.  aof  Ceylon  überhaopt  nicht 
beobachtet  nnd  anch  Tertiana  so  selten,  dafs  nach  ihm  Aber  99^/^  aller 
Malariafälle  anf  Perniciosa  entfallen.  Prophylaktisch  legt  er  das  Eaapt- 
gewicht  anf  die  Behandlung  nach  Koch,  da  die  mechanische  Prophylaxe 
der  Italiener  in  den  Tropen  in  gröfserem  Maaisstabe  nicht  anwendbar  ad 
nnd  die  Vernichtung  der  Mücken  nach  Boss  durch  den  Bdsbaa  anage- 
schlössen  werde. 

Waters  (2487)  macht  Mitteilungen  über  die  MalariaTerhSltDisse  auf 
den  Andamanen,  wo  das  Maximum  der  Erkrankungen  fast  durchweg  in  die 
Monate  Juni- Juli  fällt,  also  kurz  vor  die  Zeit  des  stärksten  BegeofaUi 
(August).  Ver£glaubtaber,daf8  ein  nichtunerheblicherTeilderErkran]nmge& 
nicht  auf  Neuinfektionen,  sondern  auf  Beddiven  beruhe,  die  durch  die  fe^ 
änderte  Lebensweise  der  in  die  Strafansiedelungen  der  Andanumen  Sber- 
führten  Indier  bedingt  seien.  Von  Anophelen  wurde  nur  Anopbdes  rossi 
gefunden. 

Trayers  (2479)  macht  weitere  Mitteilungen  über  die  Malaria  TonEka; 
und  Port  Swettenham  in  Selanger  (Malakka)^  und  teilt  hierbei  epid^aio- 
logisch  interessante  Details  mit  Bei  Beginn  der  Arbeiten  an  der  Bahn, 
die  von  Klang  durch  die  Mangroveformation  der  Efistenzone  nach  dem  so 
gründenden  neuen  Hafen  führen  sollte,  und  deren  Tracierung  1897  erfolgte, 
trat  wohl  gelegentlich  unter  den  Arbeitern  Malaria  auf,  aber  es  kam  n 
keiner  Eäuftmg  der  Fälle.  Durch  den  Bahndamm  wurde  dann  aher  ein 
Streifen  Land  vom  Meere  abgeschnitten,  der  früher  bei  jeder  Flut  über- 
schwemmt worden  war  und  hier  bildeten  sich  nun  zahlreiche  stagnierende 
Tümpel.  Als  die  Arbeiten  sich  ihrem  Ende  näherten,  nahm  Zdkl  ind 
Schwere  der  Malariafälle  bedenklich  zu;  als  am  15.  September  1901  der 
neue  Hafen  Port  Swettenham  erCffiuet  wurde,  hatte  die  Krankheit  dae 
geradezu  alarmierende  Ausdehnung  gewonnen;  in  der  Zeit  yom  15.  Sep- 
tember bis  26.  November  erkrankten  von  260  Leuten  nicht  weniger  wie 
158  an  Malaria  und  von  80  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  Kults  Farben 
nicht  weniger  wie  8.  Quartana  wurde  nicht  beobachtet  72,5^/oderFilleent' 
fielen  auf  Perniciosa,  28,5^0  ^^'I'ertiana,  2<^/oaufMi8chinfektione&beito. 
AnopheleS'L^iYen  waren  ebenso  wie  OtUex-Larven  in  den  Tümpeln  Ungs 
des  Bahndamms  ungemein  zahlreich.  Die  sofort  ergriffenen  sanitären  Ibis- 
nahmen  wandten  sich  demnach  auch  dieser  Quelle  der  Malaria  ßL  Für 
Bodung  von  Mangroven,  Ausfüllen  von  Sümpfen,  Drainage  u.  dgL  (Detafle 
siehe  im  Original!)  bei  Klang  und  Port  Swettenham  wurden  gegen  $  50,000 
aufgewandt  und  der  Erfolg  dieser  Mafsnahmen  wird  vom  Verf.  durch  sta- 
tistische Angaben  belegt.  Hier  sei  danach  nur  angeführt,  dafs  dea 
Distriktskrankenhaus  aus  den  beiden  genannten  Orten  im  Jahre  1901 600, 
im  Jahre  1902  aber  nur  noch  197  MalariafiUle  zugeführt  wurden. 


1)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  811.  Befl 
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Watson  (2490)  bringt  weitere  Details  zur  Epidemiologie  der  Malaria 
in  Klang  nnd  Port  Swettenham  sowohl,  wie  fiber  die  günstigen  Erfolge  der 
auf  dem  Prinzip  der  Mückenbekftmpftmg  nach  Boss  bemhenden  sanitären 
Maßnahmen. 

Leieester  (2358)  macht  Mitteilungen  fiber  einige  Culiciden  der  Dschun- 
gel von  Malakka,  unter  anderem  fiber  die  Brutplätze  von  Anapheles  eueo- 
pktfTUs  und  Anopheks  osiaHcus  n.  sp.  Auch  eine  dritte,  gleichfalls  neue 
Art,  Afiopheles  treacheri  (nomen  nudum)  wird  erwähnt. 

Kiewlet  de  Jonge  (231 7)  macht  im  Anschlufs  an  seine  Untersuchungen 
in  Tjila^'ap^  statistische  Mitteilungen  Aber  die  Malaria  auf  der  benachbarten 
Insel  Eembangan,  wo  er  ähnliche  Verhältnisse  fand  wie  in  Tjilalji^:  Milz- 
yergrOÜBerang  bei  67^/^  der  Erwachsenen,  Parasiten  im  Blute  von  41<^/q 
der  Kinder  von  0-4  Jahren.  In  I^ilatjap  wurden  gleichzeitig  (im  Mai  1902) 
nur  31^0  ^^  Kinder  infiziert  gefunden  gegenüber  57,5^/q  im  Januar  1902. 
Weiter  stellte  Verf.  fest,  dafs  die  in  derselben,  so  stark  malariaverseuchten 
Gegend  liegende  Ortschaft  Oe^joeng  Alang  verhältnismäfsig  frei  von  Malaria 
ist:  Bei  Untersuchung  von  24  Kindern  nur  Imal  Parasiten  gefunden,  bei 
205  Erwachsenen  nur  17,8%  vergrGfserte  Milzen.  Die  sporadischen  In- 
fektionen sind  anscheinend  bei  Einkäufen  in  Tjilaljap  erworben,  Oedjoeng 
Alang  selbst  aber  ist  frei  von  Malaria,  weil  es  auf  Pfählen  in  der  Meerenge 
zwischen  Java  und  Kembangan  erbaut  und  daher  auch  frei  von  Anophelen  ist 

Terbargh  (2474)  hat  sehr  grfindliche  Untersuchungen  fiber  die  Ver- 
breitang  der  Malaria  und  der  Anophelen  in  dem  auch  von  Koch  besuchten 
Ambarawatale  auf  Java  angestellt  und  hierbei  Resultate  erzielt,  die  von 
denjenigen  Koch's  sehr  erheblich  abweichen.  Während  Kooh  ganz  auffällig 
viel  Quartana  gefonden  hatte  (31mal  auf  85  positive  Blutbefunde),  fand 
Verf.  sie  verhältnismäfsig  ebenso  selten  wie  Ktbwibt  db  Jongb  in  Tjilatjap 
(im  relativ  gesunden  Dezember  10,9^/of  im  relativ  ungesunden  Juli  10,0^/o 
aller  Infektionen)  und  während  Kooh  Ambarawa  ffir  malariaarm  erklSrt 
hatte,  fand  Verf.  bei  seinen  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Untersuch- 
ungen dessen  Euf  der  starken  Malaria  Verseuchung  nur  zu  berechtigt  Kooh 
fisnd  im  November  1899  in  Be^jalen  15,5%  der  Kinder  unter  1  Jahr, 
10^/q  der  Kinder  fiber  ein  Jahr  und  in  Eawah-Bandjir  16^/o  der  Kinder 
miter,  4%  der  Kinder  fiber  ein  Jahr  infiziert,  Verf.  dagegen  im  Dezember 
1901  in  Bedjalen  33,3^/^  der  Kinder  unter  2  Jahr  und  im  Juni  1902 
(Malariasaison!)  in  Rawah-Bandjir  35<^/o  der  Kinder  unter  1  Jahr,  65% 
ier  Kinder  von  1-2  Jahr.  Die  Koon'sche  Expedition  sei  zufällig  gerade  in 
einem  der  gesundesten  Monate  dort  gewesen,  habe  aber  aufserdem  bei  der 
grofsen  Zahl  der  in  kurzer  Zeit  zu  untersuchenden  Blutpräparate  auf  die 
Priparate  mit  negativem  Befunde  vermutlich  nicht  so  viel  Zeit  verwenden 
kfinaen  wie  Verf.  Die  Verschiedenheit  der  Besultate  betreffend  Quartana 
ist  aber  nicht  auÜEuklären.  Dafs  in  der  Garnison  der  Festung  Willem  I. 
die  Timoreeen  verhältnismäÜBig  am  wenigsten  erkranken  (durchschnittlich 
45  pro  Jahr  gegenfiber  110  bez.  116  bei  2  Kompagnien  von  Javanen,  131 


')  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  814.  Ref. 
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bez.  179  entsprechend  bei  AmboineBen,  207  bez.  241  entsprechend  bd 
Enropftern)  steht  mit  Kogh's  Immanitätstheorie  in  Einklaiig^. 

Die  Hauptbedeatong  der  Arbeit  TjsBBunaH's  liegt  in  den  genaaen  unter- 
sachnngen  über  die  Yerbreitong  der  Anophelen  und  ihrer  Bratplfttxe  in 
Ambarawatalei  deren  Abhängigkeit  von  den  BodenverhSltnisBen  nnd  de& 
Niederschiftgen  ausführlich  dargestellt  wird.  Den  von  Koch  betonten  U- 
sammenhang  des  Vorkommens  von  Anophelen  (and  infolgedessen  aneh  ?« 
Malaria)  mit  der  Sawahkoltnr  erkennt  aach  der  Ver£  an.  Aber  dieser  Zu- 
sammenhang ist  nach  ihm  ein  indirekter,  da  Koch  ebensowenig  m  er 
selbst  Larven  in  den  Reisfeldern  finden  konnte.  Die  bewSsserten  Sawifai 
selbst  kamen  also  als  Bmtplfttze  nicht  in  Betracht,  die  Sawahknltm  er- 
fordere aber  einen  künstlich  erhöhten  Wasserstand,  wodurch  die  ü^^- 
keit  zxxr  Ansammlnng  stagnierenden  Wassers  in  der  Nfthe  der  Sa^'ft 
gegeben  sei   Je  besser  jedoch  die  Bewassenmgsanlage,  um  so  wesigv 
werde  sich  dieser  die  Malariamorbidit&t  erhöhende  Einflnfs  geltend  machen. 
Von  anderen  epidemiologischen  Angaben  kann  hier  nor  noch  angef&lut 
werden,  daJfo  die  ersten  Neoinfektionen  von  Malaria  In  der  letzten  HSifte 
der  von  November  bis  April  dauernden  Regenzeit  Torkommen  und  dafis 
dann  die  Zahl  der  Malariaf&Ue  bis  zum  Beginn  der  Trockenzeit  (Mai  \u 
Oktober)  stetig  steigt,  nm  mit  der  Abnahme  der  Niederschlfige  wieder 
langsam  zn  sinken,  femer  dafs  eine  besondere  Bedeatnng  fOr  die  Gennd- 
heitsverhältnisse  des  Tales  der  moorige  Rawah-Pening  besitzt,  wo  die 
Anophelen  die  Trockenzeit  überdanem.  Je  weiter  eine  Ortschaft  des  Tato 
von  ihm  entfernt,  je  höher  sie  über  ihm  gelegen  ist,  nm  so  geringer  ist  in 
Durchschnitt  ihre  Malariamorbiditat  Femer  betont  der  Vert  noch,  da& 
zur  Haaptmalariazeit  (Jnni)  die  Perniciosa  weitaas  am  h&ofigsten  ist,  @4 
von  50  Fällen),  in  der  relativ  gesunden  Jahreszeit  dagegen  gegenüber 
Quartana  nnd  Tertiana  stark  zurücktritt  (nur  19  von  50  in  der  ^t^^ 
22.  November  1901  bis  13.  März  1902  und  sogar  nur  6  von  25  in  der 
Zeit  vom  22.  November  1901  bis  25.  Januar  1902  beobaditeten  FUles). 
Eine  befriedigende  Erklärung  für  dieses  verschiedene  Verhalten  der  ver* 
schiedenen  Parasitenarten  vermag  Verf.  noch  nicht  zu  geben.  Die  Ten- 
peratnrdifferenzen  seien  zu  gering  um  eine  solche  Erkli&rang  liefern  sa 
können.  Die  Abhängigkeit  des  Verlaufes  der  jährlichen  Malariaepideiiie 
von  der  jeweiligen  Zahl  der  Anophelen  wird  an  der  Hand  mathemaliselier 
Formeln  in  sehr  instruktiver  Weise  erläutert  In  Bezug  hierauf  wie  saefa 
bezüglich  aller  weiteren  epidemiologischen  Details  muls  aber  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Auch  die  beobachteten  Parasiten  selbst  werden  vom  Verf.  besparoeheo, 
namentlich  ihre  Jugendformen  an  der  Hand  von  Abbildungen  eingehend 
geschildert  Auch  beim  PemicioBaparasiten  wurden  Teilungsfiirmen  ia 
Fingerblute  beobachtet  In  2  Fällen  fielen  dieselben  aber  durch  ihre  Feis- 
heit  auf,  während  auch  die  gleichzeitig  gefimdenen  halb-  nnd  ganzerwadiae- 
nen  Formen  etwas  anders  als  sonst  aussahen,  namentUdi  kleiner  wara- 


')  VergL  HiieA  (2295).  Ref. 
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Verf.  yermatety  dais  er  in  diesen  beiden  Fällen  einen  Qnotidianparasiten 
vor  sich  gehabt  hat 

Abrahamsz  (2194)  berichtet  über  30  von  ihm  selbst  behandelte  Ma- 
lariafSUe  ans  der  Ortschaft  Sindanglaia,  welche  Kooh  auf  Grund  der  ünter- 
sochnog  von  Kindern  für  malariafirei  erklärt  hatte.  Verf.  nimmt  an,  dafs 
bei  der  damaligen  Untersuchung  die  kranken  oder  auch  nur  schwachen 
Kinder  zu  Hause  geblieben  seien.  Unter  den  von  ihm  einzeln  besprochenen 
Fällen  sind  alle  drei  Malariaformen  sowie  auch  Mischinfektionen  vertreten. 
Von  praktischem  Interesse  ist  unter  anderem  ein  Fall,  bei  welchem  einmal 
sehr  zahlreiche  Halbmonde  geftmden  wurden,  obwohl  wenige  Tage  vorher 
Sonde  auch  wenige  Tage  später  die  Blutuntersuchung  ein  vöUig  negatives 
Besnltat  ergab. 

Ton  dem  Borne  (2220)  macht  im  AnschluTs  an  eine  Arbeit  von 
HuiaHovF  Poi«^  weitere  Mitteilungen  über  12  sicher  autochthone  Malaria- 
Wle  in  dem  von  Kooh  gleichfalls  für  malariafirei  erklärten  Magelang  und 
betont  die  Besistenz  der  Oameten  gegen  Chinin.  Wo  Oameten  bereits  ge- 
bildet seien,  sei  eine  Arseniktherapie  am  Platz. 

Ton  dem  Borne  (2221)  macht  weitere  Mitteilungen  über  Malaria  in 
Magelang,  wo  er  von  Januar  1902  bis  Januar  1903  168  Fälle  behandelt 
hat  (50  bei  Kindern  bis  zu  7  Jahren,  7  bei  Kindern  im  Alter  von  8-16 
Jahreni  111  bei  Erwachsenen).  Die  gelegentlich  geäuiserte  Meinung,  dafs 
die  Malaien  leichter  erkranken,  fand  Verf.  ebensowenig  bestätigt  wie 
KmwiBT  DB  JoNOB^,  Pemiciosa  f&nd  er  dagegen  verhältnismäfsig  seltener 
wie  letzterer.  Bei  111  Erwachsenen  33  mal  gegenüber  72  Tertiana-, 
2  Quartana-  und  4  Misch-Infektionen  (Pemic. + Tert.) ;  ähnlich  bei  2 1  java- 
nttchen  Kindern  7mal  gegenüber  15  Tertianafällen;  bei  29  europäischen 
Kindern  allerdings  auffällig  oft,  nämlich  19mal  gegenüber  16  Tertiana- 
fillen.  Weitere  statistische  Details  siehe  im  Original.  Nähere  Angaben 
macht  Verf.  dann  namentlich  noch  über  die  Perniciosaparasiten.  Merozoiten 
wurden  von  diesen  nur  in  der  Zahl  von  5-8  gebildet,  Vermehrungsformen 
allerdings  nur  sehr  selten  beobachtet.  Auch  auf  die  klinischen  Erscheinungen 
nnd  die  üntarsuchungstechnik  geht  Verf.  näher  ein. 

Statistische  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Malaria  in  den  verschiede- 
Ben  Beridentschaften  Java's  und  auf  Madoera  finden  sich  bei  Haga  (2294). 
Entsprechende  Angaben  macht  Haga  (2295)  auch  für  die  niederländisch- 
tediflchen  Aufsenbesitznngen,  wobei  mehrfach  auch  die  Anophelen  und  ihre 
Sra^lätze  Berücksichtigung  finden.  Timor  ist  hiemach  von  der  Malaria 
fiuüich  stark  heimgesucht  wie  Ceram,  wo  in  der  Gegend  von  Wahai  fast 
kein  erwachsener  Inländer  ohne  Milzvergröfserung  gefunden  wird.  Anderer- 
seits wird  für  diejjenigen  Gegenden  Boiiieo's,  aus  welchen  überhaupt  An- 
tpakh&k  vorliegen,  die  Seltenheit  der  Anophelen  wie  der  Malaria  besonders 
Iwtoit 

IiOnwerier  (2362)  macht  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  der  Malaria 
'  Banda,  hauptsächlich  auf  Grund  der  Untersuchung  von  Kindern,  da 

*i  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  635.  Ref. 
^  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  818-814.  Ref. 
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die  erwachsene  Bevölkenrng  zu  sehr  fluktuiert,  um  bei  der  Frage  antodi- 
thoner  Infektion  in  Betracht  zn  kommen.  Bei  jenen  Kindern  wurde  Malarb- 
infektion  nur  selten  gefiinden,  meist  Tertiana ,  weniger  Quartana  (2UileD 
fehlen);  Pemiciosaparasiten  wurden  überhaupt  nicht  gefunden.  Anophdes 
hat  Verf.  vergebens  gesucht,  er  hält  es  aber  für  wahrscheinlidi,  daTs  ge- 
legentlich Anophelen  von  Ceram  eingeschleppt  werden.  Für  das  VorkommeB 
sporadischer  Malaria  bei  Kindern  auf  Inseln,  die  normalerwdse  frei  voa 
Anophelen  sind,  beruft  Verf.  sich  auch  auf  eine  briefliche  Mitteünng  voi 
Dbmpwolff,  der  auf  den  Inseln  Tami  und  Mioko  bei  Deutsch-Neuguinea 
entsprechende  Beobachtungen  machte. 

Bell  (2208)  berichtet  über  Malariaerkrankungen,  die  auf  mssiscltei 
Kriegsschiffen  in  den  indischen  GewSssem  auftraten  (1 8  FSUe  von  Pemicion 
und  nur  8  Fälle  von  Tertiana)  und  bei  denen  sich  eine  Inkubationszeit  tos 
etwas  über  13  Tagen  berechnen  liefs,  da  die  Möglichkeit  der  Infektion  aif 
einen  einzigen  Hafenort  (auf  Sumatra)  beschränkt  war. 

Oirard  (2285)  macht  auf  Grund  der  Morbiditftts-  und  Mortalitätssta- 
tistik  Angaben  über  die  Verbreitung  der  Malaria  in  Tonkin.  Sie  ist  im 
Hochlande  noch  stärker  verbreitet  wie  im  Delta  (es  entfallen  auf  sie  doit 
'/ g  und  hier  ^2  ^l^^^  Krankheitsfälle)  und  tritt  am  stärksten  in  den  Monaten 
Mai  bis  November  auf  (Maximum  im  Juni:  monatliches  Mittel  der  Morbidi- 
tät im  Hochland  1,44,  im  Delta  1,31;  Mortalität  im  Hochland  2,43,  in 
Delta  2,31.  Minimum  im  Februar  oder  März:  Morbidität  im  Hochland  0,55, 
im  Delta  0,69;  Mortalität  im  Hochland  0,30,  im  Delta  0,35).  Schwan- 
Wasserfieber  kommt  im  Delta  fast  gar  nicht  vor,  ist  im  Hochland  dageg»i 
häufig. 

Lavetan  (2341)  macht  weitere  Mitteilungen  über  Gnliciden  ans  Godiin- 
diina^.  Hiemach  waren  auch  in  den  Monaten  Oktober  bis  Dezember  1902 
Anophelen  in  Saigon  verhältnismäfsig  selten  und  ausschlieHslich  durch 
Anopheles  rossü  vertreten.  Sehr  zahlreich  war  diese  selbe  Art  in  dien 
Bäumen  des  Krankenhauses  für  Eingeborene  zu  Phu-Mj  bei  Saigon  und 
nur  in  dem  stark  malariaverseuchten  Fort  zu  Cholon  wurde  anltor  ihr  andi 
noch  Anopheles  sinensis  gefunden.  Die  relative  üngef&hrlichkeit  des 
Anopheles  rossü,  trotzdem  diese  Art  künstlich  mit  Malariiq^aradten  infi- 
ziert werden  kann',  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  daft  diese  Mfidce 
in  der  Freiheit  thierisches  Blut  dem  menschlichen  vorzieht  Sehlielsliclt 
macht  Verf.  noch  genauere  Angaben  über  Mansonia  segttinL 

d)  Allgemeines  über  die  die  Malaria  übertragenden  OüUeiden. 

Donitz  (2264)  macht  Mitteilungen  zur  Systematik  der  Anophelinen, 
namentlich  der  von  ihm  so  genannten  „P/utTt^er- Gruppe".  Auch  betont 
er  die  Verwertbarkeit  der  Augenform  für  die  Systematik  der  Anophelinen. 

Neveu-Lemaire  (2386)  macht  Batschläge  zum  Sammeln  vonMfick^i. 

Durham  (2266)  bespricht  ebenfalls  die  Methodik  des  Sammehis  und 

5  Jahreeber.  XVm,  1902,  p.  816.  Ref. 
«)  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  808.  Ref. 
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Allgemeines  Aber  die  die  Malaria  übertragenden  Guliciden. 

Konservierens  der  Mücken  und  betont  hierbei  besonders,  dafs  beim  gegen- 
wärtigen Stande  unserer  Kenntnisse  die  Erforschung  der  Entwickelnngs- 
weise  der  verschiedenen  Arten  durch  das  Sammeln  von  Larven  und  Puppen 
noch  wichtiger  sei  als  das  Sammeln  der  Imagines  allein. 

Nnttall  und  Shipley  (2390)  bringen  ihre  Untersuchungen  über  Ano- 
pheles  maculipennis  ^  zum  Abschlufs  mit  einer  ausführlichen  Besprechung 
des  Verdauangstraktus  und  der  Speicheldrüsen.  Zur  Aufklärung  der  physio- 
logischen Bedeutung  des  Sekretes  der  Speicheldrüse  ist  9,uoli  Culex  pipiens 
herangezogen. 

Oidll-Yalerio  und  Bochaz-de  Jongh  (2280)  machen  ausführliche 
Mitteilongen  zur  Biologie  der  verschiedenen  Stände  von  Culex  und  Ano- 
pheles  und  berichten  namentlich  über  zahlreiche  Experimente,  die  sie  an- 
gestellt haben  zvirecks.  Aufklärung  über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Eier, 
Larven,  Nymphen  und  Imagines  von  Culex  und  Anopheles  gegen  schädigende 
Einflüsse  der  Aufsenwelt  (Wärme,  Kälte,  Trockenheit,  Fäulnis,  verschiedene 
Chemikalien  und  dergl.). 

Lfihe  (2365)  bespricht  die  Angaben  über  Ablage  und  teilvireise  Ent- 
wiekelnng  unbefruchteter  Eier  bei  Guliciden. 

Gray  (2292)  bespricht  die  Eiablage  der  Guliciden  und  kommt  zu  dem 
Besoltate,  dafs,  entgegen  einer  Vermutung  Hov^abbs,  durch  eine  Petroleum- 
Bdiicht  auf  der  Wasseroberfläche  die  eierlegenden  Mückenweibchen  nur 
zm  kleinsten  Teile  getötet  werden. 

Balfonr  (2204)  macht  Mitteilungen  über  Verschleppung  von  Mücken 
mit  Hilfe  von  Schiffen  auf  Grund  von  Erfahrungen  auf  dem  Nil.  In  dem 
Wasser  des  SchifGsraums  fanden  sich  zwar  stets  zahlreiche  Mückenlarven, 
aher  auDser  der  vorherrschenden  Stegomyia  nur  noch  vereinzelt  eine  Culex- 
Art,  niemals  Anophelen,  denen  das  Schififswasser  zu  schmutzig  ist. 

Tan  Gorkom  (2485)  hat  Anopheleslarven  in  zementierten  Badebassins 
gefunden  und  stellt  anschlie&end  eine  Beihe  anderer  Beobachtungen  der 
venchiedensten  Autoren  über  das  Vorkommen  von  Anopheleslarven  in  künst- 
liehen Wasserreservoirs  zusammen. 

Neveu-Lemaire  (2887)  macht  Mitteilungen  über  das  Beceptaculum 
ttoiiais  einiger  Guliciden,  Hetalnikoff  (2878)  solche  über  den  Bau  der 
Hückenlarven  (besonders  Darm  und  Herz).  In  einem  gewissen  Zusammen- 
hang mit  dem  yon  medizinischer  Seite  den  Guliciden  zugewandten  Interesse 
stehen  auch  die  Arbeiten  von  Ef  seil  (2270,  2271,  2272)  ^htr  Aedes  und 
▼«1  Oalli-Yalerio  und  Bochaz-de  Jongh  (2281)  über  Mochlonyx. 

Buge  (2432)  fand  auch  in  Eiel  in  Anopheles  macidipennis  die  Distomen- 
hunren,  auf  deren  Vorkommen  bereits  Mabtibano  und  Sohoo  hingewiesen 
haben. 

e)  Bekämpfung  der  Malaria. 

CelU  (2235)  liefert  eine  gediegene  Übersicht  über  die  moderne  Malaria- 
Prophylaxe,  in  welcher  auch  die  im  Jahre  1902  in  Italien  gemachten  Er- 
&hnmgen  mit  mechanischer  und  mit  medikamentöser  Prophylaxe  heran- 
gezogen  werden. 

*)  Jahreaber.  XTQ,  1901,  p.  640;  XVm,  1902,  p.  819.  Ref. 
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Boss  (2420,  2421)  berichtet  über  den  Erfolg  der  Mafsnahmen  zur  Be- 
kftmpfnng  der  Mücken  in  Ismailia.  Penton  (2400)  macht  weitere  Mit- 
teilungen hierüber,  speziell  auch  unter  Betonung  der  starken  Abnahme  der 
Malariaerkranknngen:  in  dem  Dnrchschnittsverhftltnisse  bietenden  Jahr 
1902  vom  1.  Januar  bis  30.  Mai  569  Erkrankungen  und  vom  1.  Januar 
bis  30.  Juni  52  Aufnahmen  ins  Krankenhaus,  1903  dagegen  in  denselboi 
Zeiträumen  nur  72  Erkrankungen  (wohl  zum  groDsen  Teil  Becidive  früherer 
Infektionen)  bezw.  3  Aufnahmen  ins  Krankenhaus. 

Thomson  (2478)  hat  in  Hongkong  die  Bekämpfting  der  Malaria  nach 
der  Methode  von  Boss  in  Angriff  genommen  und  bereits  eine  wesentliche 
Abnahme  der  Mücken  erzielt.  Über  die  Beeinflussung  der  Malaria  seihst 
werden  aber  leider  noch  keine  Mitteilungen  gemacht 

Biyas  (2415)  hat  Versuche  zur  Vertilgung  der  Anophelen  mit  Hilfe 
von  Petroleum  und  Maschinenöl  gemacht  und  hierbei  Petroleum  ungleich 
wirkungsvoller  gefunden  wie  das  öl.  Larven  z.  B.  waren  unter  ^^ 
Petroleumschicht  nach  2  Stunden  ausnahmslos  tot,  unter  Maschinenöl  da- 
gegen erst  nach  5  Tagen. 

James  (2305)  bespricht  Versuche,  die  Malaria  in  Miau  Mir  durch  ein^ 
Vemichtungsfeld^ug  gegen  die  Mücken  zu  bekämpfen.  Die  Aufgabe  stellte 
sich  infolge  der  lokalen  Verhältnisse  als  schwieriger  heraus  wie  vorher 
erwartet  worden  war,  da  eine  dauernde  Beseitigung  der  vornehmlich  in 
Betracht  kommenden  Brutplätze  der  Anophelen  (Bewässerungsgräben!) 
nicht  möglich  ist  Verf.  nimmt  deshalb  auch  anstatt  der  ursprünglich  ge- 
planten zweijährigen  eine  dreijährige  Campagne  in  Aussicht.  Immerhin 
konnte  bereits  nach  den  vom  Verf.  besprochenen  Mafsnahmen  dea  entoi 
Jahres  eine  Verminderung  der  Zahl  von  Änopheles  cuUdfacies  g^p^über 
dem  Vorjahre  konstatiert  werden. 

Waddell  (2486)  empfiehlt  zur  Bekämpftmg  der  Malaria  und  anderer 
durch  Mücken  hervorgerufenen  Krankheiten  Steigerung  des  Stickst«^- 
gehalts  des  Bodens,  da  hierdurch  indirekt  auch  der  Stickstoffgehalt  des 
Oberflächen  Wassers  gesteigert  werde  und  Liquor  ammoniae  noch  in  Ver- 
dünnungen von  1 :  4000  auf  Mückenlarven  absolut  tMlich  wirke.  Verl 
glaubt,  dafs  bei  dem  starken  Rückgang  der  Malaria  in  England  auch  die 
Düngung  des  Bodens  mit  Phosphaten  und  stickstoffhaltigen  Düngemitteln 
und  die  Ausbreitung  der  (den  Stickstof^ehalt  des  Bodens  günstig  beon- 
flussenden)  Eleekultnr  eine  wichtige  Rolle  gespielt  haben. 

Nach  Lederle  (2351)  ist  in  New  Tork  zur  Bekämpfung  der  Malsria 
eine  städtische  Verordnung  erlassen,  wonach  alle  Wassertonnen,  Zistern^i 
und  dergl.  so  sorgfältig  zugedeckt  gehalten  werden  müssen,  dafs  kdne 
Mücke  hinein  kann  ^ ;  alle  alten  Kannen  oder  anderen  Geräte,  in  denen  sich 
Wasser  ansammeln  könnte,  vergraben  werden  müssen*;  alle  unbedeckten 
Senkgruben  und  Tanks  so  gehalten  werden  müssen,  dafs  hineing^goesenes 
Öl  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  Wassers  ausbreiten  kann;  endlich 


»)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  786.  Ref. 
«)  Jahresbor.  XVII,  1901,  p.  648.  Ref. 
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kein  Wasser  in  der  N&he  von  Wohngebfiuden  aasgegossen  oder  stehen  ge- 
lassen werden  darf. 

Nach  IMck  (2260)  ist  in  den  Akrokerri-Minen  (Ashanti)  die  vorher 
häufige  Malaria  fast  ganz  verschwunden,  seitdem  die  alte  Niederlassung, 
die  nicht  zo  drainieren  war  und  zahlreiche  Anophelentampel  enthielt,  im 
Jahre  1902  verlassen  and  ^/,  englische  Meile  entfernt  eine  neae,  mit  guten 
Drainage-Anlagen  versehene  errichtet  worden  ist. 

Clurke  (2244)  hat  am  Südofer  des  Marmarameeres  bei  türkischen  Ar- 
beitern eine  charakteristische  Anwendung  von  Moskitonetzen  beobachtet^ 
die  nach  der  Erfiahnuig  der  Leute  Schutz  gegen  Malariainfektion  gewährt. 
Im  Anschluls  hieran  erinnert  Branson  (2224)  an  eine  Äufserung  des  be- 
kannten Elephanteigägers  G.  P.  Sanbsbson,  der  bereits  1878  der  Über- 
zeugung Ausdruck  verlieh,  dab  man  mit  Moskitonetzen  in  den  am  stärksten 
Ton  der  Malaria  heimgesuchten  Djungeln  gefahrlos  übernachten  könne. 

Bordoni-Ulfrediizzi  und  Bettinetti  (2219)  haben  im  Auschlufs 
an  ihre  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria  in  Mailand^ 
ehien  Versuch  mit  mechanischer  Prophylaxe  gemacht.  Von  109  Leuten 
«krankten  darauf  nur  3  und  zwar  nehmen  die  Verff.  an,  dafs  diese  sich 
die  Infektion  auTserhalb  des  geschützten  Bezirks  geholt  haben.  Auch  Be- 
zidive  waren  bei  den  Versuchspersonen  sehr  spärlich. 

Edm.  und  '6iL  Bergent  (2448)  machen  Mitteilungen  über  einen  auf 
dem  Bahnhof  von  Alma  (Ost- Algerien)  gemachten  Versuch  mit  mechanischer 
Malariaprophylaxe,  der  durch  Petrolisierung  des  als  Anophelenbrutstätte 
dienenden  Kanales  unterstützt  wurde  und  sehr  günstige  Hesultate  zeitigte. 
Edm.  Sergent  (2441)  macht  ausf&hrlichere  durch  instruktive  Ab- 
bädongen  unterstützte  Angaben  über  diesen  Versuch  und  seine  Besultate, 
die  um  so  schlagender  sind,  aln  bis  dahin  noch  niemals  jemand  den  Sommer 
über  auf  jener  Bahnstation  geblieben  war,  ohne  an  Malaria  zu  erkranken. 
Der  Wert  des  Büchleins  wird  erhöht  durch  ein  epidemiologisches  Kapitel 
tber  die  bei  Algier  vorkommenden  Mückenarten  und  durch  eine  sehr  sorg- 
ftltige  Zusammenstellung  aller  bisherigen  Versuche,  an  einzelnen  Orten 
die  Malaria  auf  die  eine  oder  andere  Weise  in  systematischer  Weise  auf 
Grand  unserer  heutigen  Kenntnisse  zu  bekämpfen. 

SUpley  (2450)  macht  auf  den  in  Westaftika  weit  verbreiteten  Glauben 
aufmerksam,  dafs  Ocimum  viride,  eine  Pflanze,  deren  Blätter  reichliche 
Quantitäten  eines  ätherischen  Öles  enthalten,  mückenvertreibend  wirke^  und 
berichtet  grleichzeitig,  dafs  in  Liberia  ein  AufguDs  dieser  Blätter  mit  gutem 
Eriolge  an  Stelle  von  Chinin  gegeben  werde. 

Front  (2412)  stellt  fest,  dafs  der  Wert  des  Ocimum  viride  für  die 
Bekämpfung  der  Malaria  gleich  null  ist. 

Edm.  und  1^  Sei^ent  (2446)  stellen  fest,  dafs  Carica  papaya  und 
Bidnus  die  Anophelen  ebensowenig  verscheuchen  wie  Eucalyptus. 

Stenber  (2468)  macht  Mitteilungen  über  die  zwecks  Bekämpfiing  der 
Malaria  in  Deutsch-OstaMka  getroffene  Sanitätsorganisation,  sowie  über 


»)  Jahreeber.  XVB,  1901,  p.  620-621.  Ref. 
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den  Einflafs  sachgemäTser  Lebensweise  nnd  ärztUch  kontrollierten  prophy- 
laktischen Chiningebranchs,  letzteres  an  der  Hand  eines  besonders  drasti- 
schen Beispiels  (Malariaerkrankong  der  gesamten  Schiffisbesatzimg  in  dem 
einen,  so  gut  wie  ausnahmsloses  Gresandbleiben  derselben  in  dem  anderen 
Falle).  Bezüglich  des  Schwarzwasserfiebers  nimmt  Verf.  als  feststehend  an, 
dafs  dasselbe  eine  Komplikation  der  Malaria  ist,  welche  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  eine  Folge  nnzweckmäfsigen  Chiningebranchs  anzusehen  ist, 
nnd  dafs  hygienische  Lebensweise,  Alkoholismns  nnd  die  Lfinge  des  Tropen- 
anfenthaltes  sowie  die  Anzahl  der  überstandenen  nnd  nicht  angeheilten 
Malariaf&lle  für  das  Znstandekommen  des  Schwarzwasserfiebers  von  ganz 
erheblichem  Einflufs  sind. 

Koch  (2825)  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  anf  seine  Veranlassnng 
nntemommenen  Versuche  zur  Bekämpfung  der  Malaria  als  Einleitmig  zu 
den  nachstehend  besprochenen  ansf&hrlichen  Berichten. 

Froseh  (2277)  berichtet  über  den  diesbezüglichen  zweijährigen  Ve^ 
such  auf  den  Brionischen  Inseln  bei  Istrien,  bei  denen  bereits  im  ersten 
Jahre  das  gleiche  Quantum  Chinin,  welches  in  früheren  Jahren  fnr  das 
Tagesbedürfnis  beschafft,  ohne  weiteren  dauernden  Nutzen  yerhrancht 
wurde,  allein  durch  die  rationellere  Verwendung  nach  Kochs  Methode  «ne 
ganz  erhebliche  Verminderung  der  Malariafälle  herbeigeführt  hat^  so  dafs 
„die  vöUige  Befreiung  der  Insel  vorbereitet"  war^.   Indessen  bet<)nt  Verf. 
doch  selbst  die  grofse  Hartnäckigkeit  der  istrischen  Tertiana,  namenüiefa 
in  veralteten  Fällen,  die  in  dieser  Hinsicht  an  die  in  den  Tropen  erworbene 
Tertiana  erinnere.  Ist  der  Versuch  bereit«  dadurch  nicht  ganz  rem,  daft 
neben  der  Chininbehandlung  nach  Koch  im  Sommer  1902  noch  ein  MMen- 
Vertilgungsfeldzug  nach  Boss  einhergegangen  war,  so  wird  das  Resultat 
wohl  auch  dadurch  beeinfluTst  worden  sein,  dafs  alle  der  Behandlang  hart- 
näckig widerstehenden  Fälle  nach  dem  Krankenhause  in  Pola  abgesdiohen 
wurden.  Die  Mückenbekämpfung  nach  Boss  wird  vom  Verf.  direkt  als  ans- 
sichtslos  bezeichnet,  weil  die  Anophelen  nicht  voUkommen  ausgerottet  wor- 
den waren.  Indessen  ist  doch  ihre  Zahl  in  aufserordentlichem  Mafse  ver- 
ringert worden.  (Mehr  wird  von  Boss  ja  auch  gar  nicht  erwartet  nnd  dals 
dieser  Erfolg  auch  auf  Brioni  durchaus  erreicht  worden  ist,  davon  habe  iäx 
mich  selbst  bei  einem  Besuche  der  Insel  im  Herbst  1902  fiberzeugen 
können^.  Eef.)  Von  besonderem  Interesse  sind  auch  die  Angaben,  welche 
Verf.  zur  Epidemiologie  der  Malaria  auf  Brioni  macht  ^. 

Bludau  (2217)  hat  im  Jahre  1901  einen  ähnUchen  Versuch  in  Ossero 
und  Puntacroce  auf  Cherso  gemacht,  wo  die  Malaria  seit  vielen  Jahren  in 
aufsergewöhnlich  heftiger  Weise  herrschen  soll.  Verf.  kommt  zu  dem  Re- 
sultat,  dafs  die  Malaria  durch  die  Chininbehandlung  nach  Koch  auch  nnt^ 
den  schwierigsten  lokalen  Verhältnissen  auszurotten  sei.  Jedenfedls  hat  er 
gezeigt,  dafs  durch  eine  energische  umfassende  Behandlung  der  Ansbrnch 
einer  sonst  regelmäfsig  jedes  Jahr  wiederkehrenden  Fieberepidenüe  vet- 

1)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  827.  Ref. 

^  Vgl.  auch  RivAB  (2415).  Ref. 

«)  Vgl.  hierzu  auch  Jahresber.  XVHI,  1902,  p.  776  Referat  No  2367.    Ref. 
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bindert  werden  kann.  Damit  ist  der  Wert  der  EooHBchen  Methode  aufs 
nene  bestfttigt.  Verf.  erkennt  aber  sehr  wohl  auch  die  Orenzen  dieses 
Wertes,  denn  er  betont  bereits  selbst,  dafs  es  zweifelhaft  sei,  ob  der  Ver- 
gDch  einen  danemden  Erfolg  haben  werde,  und  dafs  dies  ganz  von  den  zn- 
kfinftigen  dortigen  Verhältnissen  abhänge.  Anch  wenn,  wie  Verf.  annimmt, 
BflekfUle  nur  vereinzelt  auftreten  sollten,  bestehe  die  Gefahr  neuer  Ein- 
whleppnng.  (Auch  „vereinzelte^  Bückfälle  würden  genügendes  Material 
zun  Wiederaufflammen  der  Malaria  darbieten.  In  der  Tat  aber  sind,  wie 
in  einer  im  nächsten  Jahresbericht  zu  besprechenden  Arbeit  Sghaüdikns 
erw&lmt  wird,  in  Puntacroce  im  Frttlgahr  1902  sogar  zahlreiche  Recidive 
aufgetreten  und  hat  dann  auch  die  Epidemie  wieder  in  ungeschwächtem 
KaTse  weitergewütet  Bef.)  Weitere  Details,  auch  bezüglich  der  Epide- 
miologie, siebe  im  OriginaL 

Iburtiiii  (2375)  berichtet  über  Versuche,  welche  in  Wilhelmshafen  an- 
gestellt worden  sind  und  den  Wert  der  EocHschen  Methode  wiederum  aufs 
adüagendste  dartun.  Denn  während  im  Harlingerlande  gelegentlich  mäch- 
tiger Erdarbeiten  eine  ausgedehnte  Malariaepidemie  ausbrach,  zu  deren 
Verhütung  keinerlei  Mafsregeln  getroffen  waren  ^,  blieb  in  Wilhelmshafen 
xtt  gleicher  Zeit  bei  gleichem  Klima  und  auch  sonst  nahezu  gleichen  Ver- 
bfihnissen  unter  den  vom  Verf.  getroffenen  Schutzmafsregeln  die  gefürchtete 
'    Malariaepidemie  aus^.    Allerdings  beschränkten  sich  diese  Schutzmafs- 
'    Kgeh  nicht  auf  die  sofortige  Behandlung  aller  im  Umkreise  vorkommen- 
^   den  Malariafälle  und  aller  infizierten  Neuankömmlinge,  sondern  berück- 
sichtigten auch  die  Anophelen,  indem  die  oberflächlichen  Erdarbeiten  durch 
Ahzngsgräben  nach  den  tiefsten  Stellen  möglichst  trocken  gehalten  wurden, 
'  u  den  Anophelen  keine  neuen  gröfsereu  Brutplätze  zu  gewähren.    An 
*   doi  tieferen  Stellen  war  das  Wasser  stark  seesalz-  und  schwefelwasser- 
i^  MoiDialtig,  liefs  also  keine  Entwickelung  von  Anophelen  zu.  Dafs  in  den 
-"^ 'Vororten  mit  ärmerer  Bevölkerung,  z.  B.  in  dem  2  km  vom  Hafenbaugebiet 
^'telegenen  und  zu  Bant  gehörenden  Ortsteü  Beifort,  die  seit  langer  Zeit 
i>*  Memiflche  Malaria  bisher  kaum  abgenommen  hat,  fährt  Verf.  darauf  zu- 
dafs  wegen  der  Kosten  des  Chinins  eine  Nachbehandlung  nach  dem 
erstehen  des  acuten  Anfalls  nicht  durchgeführt  werden  konnte,  so  dafs 
:  unentgeltliche  Oewährung  von  Chinin  beabsichtigt  wird. 
Korteweg  (2329)  berichtet  über  Versuche,  die  Malaria  in  Wormerveer 
Solland)  nach  der  KooHSchen  Methode  zu  bekämpfen.  Da  chronische  Ma- 
i  dort  nicht  vorkonune,  so  sei  die  Aufgabe  nicht  allzuschwer  zu  lösen. 
;leich  aber  alle  Malariakranken  im  ganzen  Dorfe,  so  viel  als  irgend 
liieh,  den  ganzen  Frühling,  Sommer  und  Herbst  Chinin  erhielten,  nahm 
Epidemie  doch  einen  ungestörten  Verlauf  (einzelne  Erkrankungen 
bis  März,  rasches  Ansteigen  im  April,  Maximum  Mai-Juli,  plötz- 
her  Abfall  im  August,  dann  weiter  allmähliches  Abklingen  bis  zum 
ember).    Recidive  während  der  Behandlung  mit  Chinin  an  jedem  8. 
i  9.  oder  jedem  9.  und  10.  Tage  waren  sehr  spärlich,  nachdem  aber  die 

■«)Jahre8ber.  XVIH,  1902,  p.  784.  Ref. 
•)  Jfthresber.  XVBI,  1902,  p.  827-828.  Ref. 
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Enr  Anfang  November  beendet  wurde,  traten  in  der  zweiten  Hälfte  dos 
November  nnd  im  Dezember  zahlreiche  Becidive  anf  zom  Bewdse,  da& 
durch  die  genannte  Behandlung  die  weiblichen  Grameten  nicht  vernichtet 
worden  waren.  Hat  doch  auch  Schaudink  in  einem  Falle  noch  am  1 2.  Augost 
zwei  wohlerhaltene  weibliche  Gameten  gefunden,  nachdem  am  15.-17^ 
22.-24.,  29-31.  Juli  und  5.-7.  August  je  1  g  Chinin  gegeben  worden  war. 
Bemerkenswert  ist  auch  die  Beobachtung,  dafs  im  November  und  Dezember 
sehr  kurzfristige  Becidive  nicht  mehr  zur  Beobachtung  gelangten  und  dsis 
auch  die  Dezember-Recidive  nach  einem  noch  längeren  Intervall  aQftraten 
als  die  November-Becidive. 

Michon  (2379)  hat  anf  Korsika,  wo  ihm  die  völlige  Vemichtang  der 
Anophelen  aus  lokalen  Orfinden  undnrchffihrbar  erscheint,  eine  Chinm- 
Prophylaxe  durchgeführt  und  zwar  speziell  in  der  stark-verseuchten  Ebene 
von  Aleria.  Im  Jahre  1901  werden  0,8  g,  im  Jahre  1902  0,7  g  Chmin. 
muriat  jeden  3.  Tag  in  je  2  Dosen  gegeben.  1901  kam  kein  emziger 
Malariafall  vor,  1902  erkrankte  zwar  eine  Frau,  aber  die  Erkrankimg  war 
gutartig  und  es  verblieb  bei  einem  einzigen  Fieberanfall.  —  In  einem  der 
Acad6mie  de  M6decine  erstatteten  Bapport  über  Mighoks  Arbeit  erklirt 
Laveran  (2342)  die  angewandten  Dosen  für  hoch  und  glaubt,  dals  0,23 
bis  0,5  g  genügen  würden,  da  es  sich  nicht  darum  handele  die  eingednm- 
genen  Malariakeime  zu  vernichten,  „mais  seulement  de  modifi^  le  teiraiD 
de  culture." 

Evans  (2269)  verlangt  in  den  Tropen  regelm&fsigen  Chiningebrandi 
auf  Schiffen.  So  lange  derselbe  fakultativ  bleibe,  so  lange  werde  auch  die 
Malaria  an  Bord  bleiben. 

Read  (2413)  glaubt,  dafs  eine  tSglicho  Chinindoais  von  5  Qnji  =  ca. 
0,3  g  auf  die  Dauer  den  Organismus  schädige  und  empfiehlt  deshalb  er- 
wachsenen Männern  zu  prophylaktischen  Zwecken  jeden  5.  Tag  15  Gras 
=  ca.  1  g  zu  nehmen,  Frauen  entsprechend  8  Gran  =  ca.  0,5  g,  während 
der  Schwangerschaft  täglich  2^/,  Gran  =  ca.  0,15  g,  Kindern  unter  15 
Jahren  jeden  3.  Tag  je  nach  Alter  ^/j-3  Gran  =  ca.  0,08-0,2  g. 

Tertius  (2475)  wendet  sich  gleichfalls  gegen  die  tägliche  Chinindosis 
von  5  Gran  =  ca.  0,3  g,  da  diese  die  Parasiten  nicht  sicher  tdte.  Er  em- 
pfiehlt zu  prophylaktischen  Zwecken  mit  Bücksicht  auf  die  Entwickelnngs- 
dauer  der  Parasiten  allwöchentlich  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  abenda 
je  15  Gran  =  ca.  1  g  zu  nehmen.  Bei  etwa  erfolgender  Infektion  mit  Quar- 
tana könne  ja  allerdings  hierbei  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Abtdtnng  der 
Parasiten  in  der  ersten  Woche  verpafst  werden,  derselbe  werde  aber  dann 
in  der  zweiten  Woche  sicher  getroffen. 

Beyer  (2212)  macht  Mitteilungen  über  die  Chininprophylaxe,  wonach 
^/,  g  alle  5  Tage  ungenügend  wirkt,  dagegen  1  g  alle  8-9  Tage  vor  Er- 
kränkungen  zu  schützen  scheint.  Die  mit  dem  EocHSChen  Stysteme  in 
Stephansort  erzielten  Erfolge  seien  freilich  nicht  von  Daner  geweseo,  aber 
wohl  noch  nicht  abgeschlossen.  Als  ausgezeichnet  werden  dagegen  die  ndt 
dem  Bossschen  System  der  Mückenbekämpfung  in  Sierra  Leone  and  Lagos 
erreichten  Erfolge  anerkannt. 
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Sttb  (2336)  hat  in  Togo  Erfahrongen  über  die  Chininprophylaxe  ge- 
aasunelt  und  ist  hierbei  zn  dem  Eesnltate  gekommen,  dafs  1  g  an  jedem 
8.  und  9.  Tage  genommen  mit  Sicherheit  vor  Malaria  schützt,  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkungen  zu  entfalten.  Enchinin  in  gleicher  Dosis  ergab  den 
gleichen  prophylaktischen  Schütz,  während  1  g  an  jedem  9.  nnd  10.  Tage 
genommen  noch  schwache  Fieberanfälle  zur  Folge  hatte.  Die  Halbgramm- 
prophylaxe nach  PusHN  erzielte  keinen  völligen  Malariaschntz,  wenn  anch 
die  auftretenden  Fieberanfälle  meist  nnr  leicht  waren.  Auch  bei  einem 
Eoropfter,  der  mit  grofser  Eegelmäfsigkeit  prophylaktisch  Methylenblau 
nahm,  stellte  sich  ein  leichtes  Fieber  ein.  Dagegen  fand  die  Annahme,  dafs 
das  Chinin  abends  genommen  weniger  sicher  prophylaktisch  wirke  als 
morgens,  in  den  Beobachtungen  des  Verf.s  keine  Stütze.  Der  sehr  erheb- 
liche fiflckgang  der  Malaria  in  Eleinpopo  und  das  völlige  Verschwinden 
derselben  in  dem  früher  sehr  stark  veraeuchten  Sebbe  wird  vom  Verf.  aus- 
Bchüefalich  auf  den  prophylaktischen  Chiningebrauch  zurückgeführt. 

lemanskl  und  Dronillard  (2358,  2359)  sowie  Lemanski  (2354, 
2355, 2356)  empfehlen  subcutane  Anwendung  des  Chinins  \ 

De  Yere  Condon  (2259)  hat  bei  Behandlung  der  Malaria  mit  sub- 
cutaner Iiyektion  sehr  kleiner  Chinindosen  (1-2  Gran  =  ca.  0,06-0,13  g 
an  drei,  selten  vier  oder  mehr  aufeinanderfolgenden  Morgen)  sehr  günstige 
Besnltate  erzielt 

Maxwell  (2377)  berichtet  über  das  Auftreten  kalter  Abszesse  nach 
sabentaner  Chinlniigektion  und  betrachtet  chemische  Einflüsse,  nicht  bak- 
terielle Infektion  als  deren  Ursache. 

Gantlle  (2231)  weist  zur  Unterstützung  dieser  Auffassung  auf  das 
iosbldben  derartiger  Abszesse  nach  Morphiuminjektionen  hin. 

Hodges  (2298)  hat  dagegen  zahlreiche  subcutane  Chinininjektionen 
nadi  einer  des  n&heren  mitgeteilten  Methode  gemacht  und  bisher  noch 
niemals  einen  Abszefs  nach  solchen  auftreten  sehen. 

Auch  Bentley  (2209)  tritt  warm  für  die  subcutane  Chinininjektion  ein, 
die  er  viele  hundertmal  vorgenommen  hat,  um  nur  ein  einziges  Mal,  wo 
infolge  spezieller  Umstände  keine  völlige  Asepsis  erzielt  werden  konnte, 
eine  Ulceration  aich  anschliefsen  zu  sehen. 

Dronillard  (2265)  bespricht  ausführlich  und  unter  Mitteilung  von 
25  Krankengeschichten  die  zuerst  von  Zibmann  angewandte  intramus- 
kuläre liyektion  von  Chinin,  bimuriat.*,  welche  nicht  die  Nachteile  der 
nibeiitanen  Injektion  (Schmerz  und  Schwellung  infolge  lokaler  Beizung) 
habe,  welche  den  Fieberanfällen  stets  noch  ein  Ende  setzte,  auch  wenn 
ttdere  Mittel  versagt  hatten,  und  welche  Verf.  als  die  derzeitig  wirksamste 
Malaria -Therapie  nicht  nur  in  schweren  Fällen  sondern  ganz  allgemein 
ttgewandt  sehen  will.  Anch  Setti  (2449)  hat  mit  Erfolg  diese  intramus- 
knlären  Chininiiyektionen  angewandt  und  betont  ihre  Unschädlichkeit  und 


*)  Jfthresber.  XVHI,  1902,  p.  830-831.  Vgl.  jedoch  Dbouillabd  (2265)  und 
iDLunKi  (2357).  Bef. 

*)Jafare8ber.  XVm,  1902,  p.  831.  Ref. 
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Lemanski  (2357)  wendet  sie  jetzt  systematisch  in  allen  Fällen  von  Ma- 
laria an. 

Dock  (2261)  bespricht  in  erschöpfender  Weise  die  Anwendnngswdae 
des  Chinins  bei  Malaria. 

Kunst  (2333)  bespricht  ausführlich  unter  gelegentlicher  Einflechtang 
klinischer  und  epidemiologischer  Details  die  Behandlung  der  Mahiria  mit 
Chinin  im  niederländisch-indischen  Heere  und  betont,  dals  die  Besaitete 
sehr  viel  befriedigender  sein  würden,  wenn  die  Behandlung:  durchweg  in 
rationeller  Weise  durchgeführt  würde. 

Kiewiet  de  Jonge  (2321)  macht  weitere  Mitteilungen  über  dieBesol- 
täte  einer  Nachkur  fieberfrei  gewordener  Malariakranker  im  BergkHna 
von  Tjimahi^  und  stellt  fest,  dafs  auch  dann,  wenn  dortselbst  der  ChiniB- 
gebrauch  regelmäDsig  fortgesetzt  und  der  Aufenthalt  auf  mehrere  Monate 
ausgedehnt  wurde,  noch  in  einer  recht  erheblichen  Anzahl  von  FiUlen  (50V« 
bei  Tertiana,  70^/q  bei  Perniciosa  and  Mischinfektionen)  ein  oder  mehrei« 
Recidive  folgten. 

Grofts  (2252)  bespricht  zusammenfassend  die  Behandlung  der  Malaria, 
nicht,  wie  es  nach  dem  Titel  scheint,  speziell-epidemiologische  YerhSltniSBe 
Westafrikas. 

Sylvain  (2469)  tritt  lebhaft  für  das  Euchinin  ein,  mit  dem  er  nur 
günstige  Erfolge  erzielt  habe  (0,25-0,50  g  pro  dosi,  1-3  g  pro  die). 

Cochez  (2247)  kommt  auf  Grund  von  Versuchen,  die  im  Krankenhaus 
zu  Mustapha  bei  Algier  angestellt  worden  sind,  zn  dem  Kesnltate,  da(s  das 
Arrhenal  nicht  geeignet  sei,  das  Chinin  in  der  Bekämpfung  der  Malaria  zb 
ersetzen,  da  es  das  Auftreten  weiterer  Fieberanfälle  nicht  verhindere.  Wcse 
Auffassung  wird  auch  durch  Mitteilung  mehrerer  Erankengeachichten  be- 
legt. 

Hanson,  Daniels  und  Boss  (2371)  berichten  über  4  Fälle  von  Malaria, 
welche  in  London  mit  Arrhenal  behandelt  wurden  und  kommen  hieriid  a 
dem  Kesultate,  dafs  dieses  Mittel  schweren  Malariafällen  gegenüber  wert- 
los sei,  Recidive  nicht  verhindere  und  als  wirksamer  Ersatz  für  CSilnin  nicht 
angesehen  werden  dürfe. 

Laveran  (2839)  betont  erneut,  dafs  das  Arrhenal  nicht  als  Ersatz  des 
Chinins  in  der  Behandlung  der  Malaria  angesehen  werden  dürfe,  worauf 
Gautieb  die  Mifserfolge  bei  Anwendung  jenes  Mittels  auf  zu  starke  Dosen 
zurückführen  will  und  Bobin  gleichfalls  die  Yerschiedenail^keit  der 
Wirkung  der  Arsensalze  je  nach  der  Dosis  betont  und  deshalb  weiteire  Ei^ 
fahrungen  abwarten  will. 

Mtthlens  (2383)  hat  Versuche  angestellt  mit  Salochinin,  Neochinin, 
Arrhenal,  CBED£scher  Salbe,  grauer  Salbe,  Methylenazur  und  anderen 
„angeblichen  Ersatzmitteln  für  Chinin  bei  der  Malariabehandlong'*,  i.  T. 
freilich  Mitteln,  die  zu  diesem  Zwecke  noch  von  niemand  empfohlen  worden 
waren.  Alle  diese  Mittel  hatten  keinen  bemerkenswerten  Erfolg.  Methylen- 
blau wurde  in  4  Fällen  gegeben  mit  wechselndem  Resultat:  ein  Tertiana- 


»)  Jahreeber.  XVm,  1902,  p.  813-814.  Ref. 
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hXl  Würde  geheilt,  ebenso  ein  Fall  von  Schwarzwasserfieber.  Bei  einem 
anderen  Schwarzwasserfieberkranken  wurde  dagegen  kein  dauernder  Erfolg 
erzielt  und  ein  weiterer  Patient,  der  nach  Chinin  Schwarzwasserfieber  ge- 
habt hatte,  bekam  auch  einen  schweren  Anfall  desselben  nach  Methylenblau. 

Atkinson  (2200)  will  in  einem  Falle  die  Beobachtung  gemacht  haben, 
dafs  die  Halbmonde,  die  vom  Chinin  nicht  beeinflnfst  wurden,  nach  Methylen- 
blau-Behandlung (3mal  täglich  2  Oran  =  ca.  0,13  g)  aus  dem  Blute  ver- 
Bchwanden. 

Kennard  (2311)  empfiehlt  Natrium  salicylicum  bei  Malaria  als  ebenso 
wirksam,  wenn  nicht  wirksamer,  wie  Chinin.  Ebenso  Bradbnme  (2223). 
Nach  Moir  (2380)  wird  dieses  Mittel  in  Indien  vielfach  angewandt. 

Kunst  (2334)  hat  Versuche  mit  Aristochin  (von  Bayer  &  Co.,  Elberfeld) 
angestellt,  und  vermutet,  dafs  dieses  ein  nfitzliches  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung der  Malaria  werden  wird,  namentlich  in  Fällen,  wo  Chinin  schlecht 
vertragen  wird. 

Kiewiet  de  Jonge(2319)  hat  Versuche  mit  „Gambir  hoetan*'  (Rinde 
von  Ficns  ribes)  gemacht  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dafs  dieses  von 
anderer  Seite  empfohlene  Mittel  in  der  Behandlung  der  Malaria^  als.  ver- 
hSltnismäfsig  wirkungslos  nicht  am  Platze  ist. 

O^SuUivan-Beare  (2393)  hat  ein  von  den  Eingeborenen  Ostafiikas 
angewandtes  Mittel,  den  Decoct  der  Wurzel  ^iner  Cassia^  als  wertvoll  bei 
der  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  befunden.  Holmes  (2300) 
schüdert  die  betreffende,  bisher  noch  unbekannte  Pflanze  näher  und  tauft 
sie  Cassia  beareana.  Beling  (2207)  berichtet,  dafs  er  dasselbe  Mittel 
gleichfalls  mit  befriedigendem  Erfolge  bei  mehreren  Malariaf&Uen  ange- 
wandt habe. 

Nach  TsambOQlas  (2480)  bewirkt  ein  Extrakt  von  Anneslea  febrifuga, 
das  wirksame  Prinzip  des  Calaya-Sirups,  auch  in  solchen  Fällen  noch  Hei- 
lung der  Malaria,  wo  Chinin  (vom  Verf.  freilich  nur  als  Sulfat,  nicht  in 
Form  des  wirksameren  Chin.  muriat.  angewandt)  keinen  vollen  Erfolg  ge- 
zeitigt hatte. 

Barnes  (2205)  findet,  dals  die  von  FitzgebaiiI)  empfohlenen  Einreib- 
ungen mit  Kreosot  in  der  Behandlung  der  Malaria  wenig  wirkungsvoll 
lind  und  berichtet  femer,  dafs  bei  einer  Malariaepidemie  in  Hongkong  Ab- 
weichung der  vorgestreckten  Zunge  nach  einer  Seite  ein  in  ^/g  der  Fälle 
vorhandenes,  sehr  auffälliges  Symptom  war. 

f)  Pathologie  der  Malaria. 

Sims  (2453)  bespricht  an  der  Hand  einiger  kurz  mitgeteilter  Fälle,  in 
der  Hauptsache  aber  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  die  Frage  der 
Latenz  der  Malaria.  Blutzählungen  führten  ihn  zu  dem  Resultate,  dafs  ein 
Fieberanfall  nur  ausgelöst  werde,  wenn  ca.  2000000000  Parasiten  im 
Blute  (ca.  400  pro  cbmm)  ^  vorhanden  sind  und  danach  berechnet  er  die 
Inkubationszeit  bei  Quartana  (unter  Annahme  der  Bildung  von  stets  10 

^)  Vgl.  Daxtmlb  (2256).  Ref. 
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Merozoiten)  anf  31,  bezw.  wenn  2  Sporozoiten  in  die  Blntbahn  gelangt  smd, 
anf  15-16  Tage,  bei  Tertiana  (nnter  Annahme  der  Bildung  von  stets  20 
Merozoiten)  entsprechend  anf  17  bezw.  8  Tage,  bei  Perniciosa  (irnt»  An- 
nahme der  Bildung  von  ebenfalls  stets  20  Merozoiten  and  einer  Entwicklnngs- 
daner  von  40  Standen)  aaf  14bezw.  7  Tage.  [Dieser  Berechnung  kannfrdM 
entgegengehalten  werden,  dafs  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  ZsU  der 
von  den  Anophelen  eingeimpften  Sporozoiten  eine  wesentlich  gröfsere  nsd 
wechselnde  sein  and  dafs  femer  wohl  auch  in  der  ersten  Zeit  nach  der  In- 
fektion ein  Teil  der  Parasiten  aas  anbekannten  Ursachen  za  Grande  gehen 
dürfte.  Jedenfalls  geben  die  bisher  beobachteten  Fälle,  in  denen  die  b- 
kabationszeit  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  konnte,  keinen  tatsSddichffl 
Anhaltspunkt  zu  der  Auffassung,  dafs  die  Zahl  der  fiberimpften  Spoioaoiten 
einen  so  wesentlichen  EinflnÜB  habe,  me  Verf.  annimmt  Ref.]  Anlnr 
dieser  ersten  Latenzperiode  der  Inkubationszeit  bespricht  Verf  aber  noch 
die  Latenzperioden  vor  den  Becidiven.  Er  bestreitet  die  Existenz  besonderer 
Latenzformen.   Die  PLSHNSchen  karyochromatophilen  ESrperchen  eden 
Degenerationsformen  der  Erythrocyten,  und  auch  daHs  die  Gameten  Latenz- 
formen darstellen,  könne  nach  Erkenntnis  ihrer  sexuellen  Bedeutung  an- 
geschlossen werden.  [Dafs  die  Makrogameten  tatsächlich  „Latenzformen'^ 
sind,  ist  inzwischen  von  SoHlüDom^  MIubsb'  und  Mabc^  naehgewieMn 
worden.   Bef  ]    Die  Latenzz^ten  nach  vorangegangenen  Fieberanftllen 
führt  Verf.  auf  eine  inzwischen  erworbene  temporäre  Immunität  zoHLek, 
die  das  Sinken  der  Parasitenzahl  bedinge.   Verf.  betont  femer,  dab  auf 
Grund  unserer  bisherigen  Kenntnisse  bei  den  Protozoen  allgemein  dauernde 
ungeschlechtliche  Vermehrung  zu  Erschöpfbng  ffihre  und  kommt  auf  Gmnd 
von  Erfahrungen,  die  in  England  an  Malariaerkrankungen  aus  den  Tropei 
gemacht  sind,  zu  dem  Schlüsse,  dafs  auch  die  Malarlaparaaiten  im  Körper 
des  Menschen  aussterben,  weil  weitere  ungeschlechtliche  Vermehnmgmclit 
mehr  möglich  sei  und  zwar  soll  dieser  Zeitpunkt  eintreten  bei  Quartana 
nach  3  Jahren  und  bei  Perniciosa  nach  2  Jahren,  während  Tertiana  atd 
in  dieser  Beziehung  wie  hinsichtlich  der  Inkubationazeit  eine  mittlere 
Stellung  einnehmet 

Silberstein  (245 1)  bespricht  die  basophilen  Körnungen  im  BluteMahria- 
kranker,  widerlegt  die  Auffassung  Plehns,  dafs  es  sich  um  Latenzf»me& 
der  Malariaparasiten  handelt,  und  betont  auch,  dalB  diese  Kömungui  nidit 
absolut  pathognomonisch  sind.  Er  führt  sie  zurück  „auf  gewisse  Mom^ite 
dyskrasischer  Natur,  die  beim  Malariaprozefs  in  ähnlicher  Welse  wie  hei 
anderen  mit  Erkrankung  der  Blutmasse  einhergehenden  Prozessen  gemse 
Blatköi*perchen  affizieren,  die  allen  krankmachenden  Ursachen  gegenüber 
mit  demselben  einheitlichen  Bilde  reagieren''. 

Stephens  und  Ghristopliers  (2468)  bespredien  die  durch  den  Pemi- 

1)  Jahresber.  XVÜ,  1901,  p.  607.  Ref. 
«)  Jahresber.  XVni,  1902,  p,  752.  Ref. 
»)  Jahresber.  XVni.  1902,  p.  756.  Ref. 
*)  Vgl.  Maäo  (2373).  Ref. 
<^)  Vgl.  hierzu  auch  Moobb  (2381).  Ref. 
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dosa-Parasiten  hervorgerufene  eigentümliche  Flecknng  der  Erythrocyten, 
die  charakterisiert  ist  durch  die  geringe  Zahl  der  Flecken  (2-6)  und  die 
miregebnäfsige  Gestalt  derselben.  Dieselbe  ist  für  den  Pemiciosa-Parasiten 
ebenso  charakteristisch  wie  die  feine  Tüpfelung  der  Erythrocyten  für  den 
Tertianaparasiten  und  anscheinend  nur  deshalb  früher  nicht  beachtet,  weil 
flire  denüiche  Darstellung  eine  yerhftltmsmäfsig  lange  Färbung  erfordert. 
Delanj  (2258)  betont  erneut  die  diagnostlBche  Bedeutung  der  Ver- 
mehmng  der  grofsen  mononukle&ren  Leukocyten  und  stellt  weiter  fest,  dafs 
derHaemoglobingehalt  des  Blutes  nicht  verringert  ist  trotz  der  Verringerung 
der  Zahl  der  Erythrocyten,  sowie  dafs  die  Verringerung  der  Gesamtzahl 
der  weifsen  Blutkörperchen  gröfser  ist  als  die  Verringerung  der  Zahl  der 
Ikythrocyten  und  zwar  um  so  gröfser  je  schwerer  die  Erkrankung.  Ist  die- 
selbe so  erheblich,  äsJk  nur  noch  ein  weifses  Blutkörperchen  auf  1500  rote 
kommt,  80  ist  der  Patient,  wenn  überhaupt,  nur  noch  durch  subcutane  In- 
jektion grolser  Ohinindosen  zu  retten.  Blutkörperchen-Zählungen  sind  da- 
her auch  nach  dem  Verf.  von  gröfster  Wichtigkeit  für  die  Prognose. 

Poch  (2410)  hat  sehr  sorgtältige  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  weilsen  Blutkörperchen  bei  Malaria  angestellt,  über  welche  er  unter 
Beigabe  zahlreicher  üntersuchungsprotokolle  berichtet  Im  Anfange  des 
Keberanfalls  fand  er  bei  Tertiana  und  Quartana  bisweilen  eine  vorüber- 
gehende initiale  Leukocytose  polynukleären  Charakters.  Sonst  wurde  in 
keinem  Stadium  und  bei  keiner  Form  der  Malaria  Leukocytose  beobachtet, 
«tf  der  Fieberhöhe  ist  die  Leukocytenzahl  bei  Quartana  und  Tertiana  oft, 
bd  Perniciosa  bhiweilen  herabgesetzt.  Nicht  selten  ist  Leukopenie  während 
d»  ganzen  Verlauft.  Im  Fieber  sind  die  einkernigen  Zellen  bei  Tertiana 
ud  Quartana  vermindert,  im  FieberabfaU  fäUt  bei  allen  Formen  der  Malaria 
eine  prozentuale  Vermehrung  der  grofsen  mononukleären  Leukocyten  auf, 
die  nach  den  einzelnen  Anf&Uen  staffeiförmig  weiter  ansteigen  kann,  eine 
Zeit  lang  in  der  Bekonvalescenz  anhält  und  so  die  noch  nicht  geheilte 
lUaria  verraten  kann.  Während  Polychromatophilie  und  basophile  Köm- 
ong  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen,  gestattet  eine  Vermehrung 
der  groisen  mononukleären  Leukocyten  auf  1  5^/q  und  darüber  den  Verdacht 
mit  siemUcher  Wahrscheinlichkeit  auf  Malaria  zu  lenken.  Die  eosinophilen 
Zellen  sind  während  des  Malariaanfalls  meist  vermindert,  sonst  in  der  Regel 
fa  normaler  Zahl  vorhanden. 

Verf.  sucht  diese  Verhältnisse  dann  in  folgender  Weise  zu  erklären:  Die 
Uaüg  zu  beobachtende  initiale  Leukocytenvermehrung  sei  am  wahrschein- 
Uisten  durch  eine  chemotaktische  Anlockung  der  polynukleären  Elemente 
direh  dieMalariatoxine  zu  erklären,  die  unmittelbar  darauffolgende  Leuko- 
poiie  durch  ungleiche  Leukocytenverteilung.  Aufserdem  scheine  eine  be* 
MBdere  Anhäufung  der  einkernigen  Zellen  in  den  inneren  Organen  (Milz?) 
itsttzuHnden.  Die  Vermehrung  der  einkernigen,  besonders  der  grofsen 
■Mmonukleären  Leukocyten  in  den  fieberfreien  Zeiten  dürfte  wohl  mit  der 
Beaktion  des  Knochenmarkes  und  der  Milz  auf  den  Krankheitsprozeüs  zu* 
Wniiruhängtiit 
Bogers  (2417)  macht  Mitteilungen  über  „remittierende^  Malariafleber, 
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welche  sich  nach  der  Definition  des  yerf.8  von  den  intermittieTendenFifton 
dadurch  unterscheiden,  dafs  die  Temperatur  während  mehrerer  Tage  nicht 
unter  100®  F.  (=  87,78<*  C.)  sinkt  Dieselben  waren  ähnlich  wie  Typhus 
am  häufigsten  im  Alter  von  16-20  Jahren,  dauerten  aber  im  Gegensats  zu 
jenen  meist  nur  1-2  Wochen.  Malariaparasiten  wurden  vom  Verf.  nur  »ns- 
nahms weise  gefanden  (und  dann  waren  es  stets  Pemiciosa-ParasiteD);  doch 
wird  dies  damit  erklärt,  dafs  stets  eine  mehrtägige  energische  Chininbe- 
handlung  der  Untersuchung  bereits  vorausgegangen  war.  Daus  es  seh 
wirklich  um  Malaria  gehandelt  habe,  wird  aus  dem  klinischen  Yerknf  und 
der  Wirksamkeit  des  Chinins  (wenigstens  bei  subcutaner  Anwendong)  e^ 
schlössen,  sowie  namentlich  aus  der  Vermehrung  der  groiken  mononukleSreA 
Leukocyten  bei  unbedeutender,  meist  sogar  ganz  fehlender  Vermehnuig 
derLymphocjten.  In  Diskusionsbemerkungen  (vgLBooBBs  2418)  bestieitea 
aber  P.  Manson,  A.  K  Wrioht  und  G.  Low  die  von  Rogbbs  betonte  sog- 
schlaggebende  Bedeutung  der  Vermehrung  der  grofsen  mononnkkiren 
Leukocyten  für  die  Malariadiagnose. 

Braalt  (2225)  bespricht  unter  Beigabe  reichen  Zahlenmaterials  den 
Verlauf  der  Fieberkurven  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Malaria.  Ge- 
legentlich wird  hierbei  bemerkt,  dafs  die  Quartana  in  der  Eabylie  verhält- 
nismäÜBig  häufig  sei,  im  Krankenhaus  in  Moustapha  bei  Algier  dagegen 
nur  selten  zur  Beobachtung  gelange. 

Craig  (2250)  bespricht  die  pathologische  Anatomie  der  latenten  Ma- 
laria-Infektion (und  zwar  Tertiana  sowohl  wie  Perniciosa)  auf  Gmnd  Ton 
Fällen,  in  welchen  dieselbe  erst  bei  der  Sektion  gefunden  wurde,  ohne  dafo 
klinische  Erscheinungen  bestanden  hatten  oder  die  Parasiten  zu  Lebzeiten 
gefunden  worden  waren.  Der  Befund  der  Leber  und  Milz  wird  ausführlich 
besprochen.  Von  Einzelheiten  sei  hier  nur  angef&hrt,  dafs  die  in  der  JGlx 
gefundenen  Sporulationsformen  des  Pemiciosaparasiten  12-24  Merozolten 
bildeten  und  dafs  in  keinem  der  4  Perniciosa-FäUe  Halbmonde  geflnnden 
wurden. 

Terburgh  (2473)  unterscheidet  bei  der  chronischen  Malaria  eine  chro- 
nische Malariainfektion  von  einer  chronischen  Malariaintozikatiott.  Ke 
chronische  Malariainfektion  wird  charakterisiert  durch  die  langdanernde 
Anwesenheit  der  Parasiten  im  Blute,  die  durch  direkte  Blutuntersncbnng 
oder  durch  das  Auftreten  von  Recidiven  bewiesen  werden  kann;  die  chr^y- 
nische  Malariaintoxikation  dagegen  durch  im  Gefolge  der  Malaria  seknndSr 
auftretende  langdauernde  Funktionstörungen  eines  oder  mehrerer  OtpM, 
die  die  Infektion  überdauern  können,  aber  nicht  auf  einer  Parenchja* 
degeneration  des  betreffenden  Organs  beruhen.  Denn  bleibende  Organ* 
Veränderungen  infolge  von  Parenchymdegeneration  und  damit  verbundener 
Bindegewebs-Hyperplasie  sind  nach  den  Definitionen  des  Yerf^  die  Kenn- 
zeichen der  von  der  chronischen  Malaria  unterschiedenen  Malariakachem 
Chronische  Malariainfektion  und  chronische  Malariaintoxikation  sind  meist 
mit  einander  verbunden,  können  aber  auch  jede  f&r  sich  vorkommen.  Di« 
chronische  Malariaintoxikation  wird  dann  vom  Verf.  in  monogiaphiseher 
V^eise  ausführlich  besprochen. 
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Stephens  (2458)  tritt  In  Übereinstimmung  mit  Bbüob^  dafür  ein,  die 
lakriakachezie  anderen  Malariaerkrankungen  gegenüber  zu  stellen,  da  er 
im  Verein  mit  Chbistopscebs  in  Kalkutta  80  Fälle  von  Malariakacbexie 
imtersacbt  habe,  ohne  je  einen  Parasiten,  pigmentierte  Leukocyten  oder 
Vermehrang  der  grofsen  mononuklefiren  Leukocyten'  zu  finden.  Solche 
Fille  zusammen  zu  registrieren  mit  frischen  Malaiiainf  ektionen  sei  natürlich 
nnzweckmäfsig. 

Clay  (2246)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  am  7.  Tage  nach 
einem  Partus  und  1^/^  Jahre  später  abermals  am  12.  Tage  nach  einem 
zweiten  Partus  Fieberanfälle  aufbraten,  die  als  Recidive  einer  alten  Malaria- 
jnfektion  aufgefafst  werdend  [Sonst  pflegen  bei  latenter  Malariainfektion 
dieBeddive  sehr  viel  rascher  nach  der  sie  hervorrufenden  Schwächung  des 
Oqranismus  aufzutreten.  Ref.] 

Im  AnschlulÄ  hieran  berichtet  auch  Spnrgin  (2456)  über  einen  Fall, 
in  welchem  eine  Entbindung  ein  am  zweiten  Tage  darauf  ausbrechendes 
Terdanarecidiv  auslöste. 

SeUlUng  (2437)  berichtet  über  eine  Malariaerkrankung,  die  nur  als 
ein  Reddiy  einer  in  den  Tropen  aquirierten  Tertiana  aufgefafst  werden 
könne,  da  Patient  zur  Zeit  der  betreffenden  Erkrankung  (im  Winter)  keine 
Gelegenheit  gehabt  habe,  sich  an  seinem  derzeitigen  Aufenthaltsort  in  Nord- 
deatschland  mit  Malaria  zu  infizieren.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist 
die  Erkrankung  aber  von  Interesse,  weil  seit  der  Abreise  von  Ostafrika 
bereits  8  ^/^  Monat  und  seit  dem  letzten  in  Afrika  beobachteten  Fieberanfall 
gar  2^9  Jahr  verflossen  waren. 

Caeeini  (2229)  bespricht  auf  Grund  eines  äuTserst  umfangreichen  Ma- 
terials das  Auftreten  der  Malariarecidive.  Bei  Tertiana  und  Perniciosa 
stehen  hiemach  Becidive  nach  kurzem  Intervall  in  einem  scharfeu  Gegen- 
satz zu  Beddiven  nach  langem  Intervall:  erstere  treten  auf  ohne  äuTseren 
AhUDb  und  sind  abhängig  von  der  vorausgegangenen  Behandlung;  letztere 
dagegen  bedfirÜBn  zu  ihrem  Auftreten  eines  sie  veranlassenden  schädigenden 
Momentes  (groise  Anstrengung,  Verdauungsstörungen,  Trauma,  inter- 
kurrente Erkrankungen  u.  a.)  und  sind  von  der  vorausgegangenen  Behand* 
hog  vdUig  unabhängig,  werden  namentlich  auch  darch  Chininbehandlong 
BJcht  verbindert  Becidive  nach  kurzem  Intervall  treten  auf  nach  einer 
Latenzzeit  von  5-18  Tagen,  welche  Verf.  mit  der  primären  Inkubationszeit 
▼ergleicht;  bei  Becidiven  nach  langem  Intervall  beträgt  die  Latenzzeit  für 
Tertiana  3-13,  bei  Perniciosa  2-8  Monate.  Bei  der  am  meisten  zu  Becidiven 
idgenden  Quartana  ist  der  genannte  Gegensatz  verwischt,  da  bei  ihr  auch 
ik  nadi  kurzem  Intervall  auftretenden  Becidive  stets  durch  ein  besonderes 
sdAdigendea  Moment  veranlafst  sind.  Weitere  Details  siehe  im  Original. 
Habet  (2369)  bespricht  die  Malaria  im  Eindesalter  unter  Mitteilung 
Toa  5  Fällen.  In  zwei  von  diesen  Fällen  soll  der  klinische  Verlauf  durch 


V  Vgl.  Bbucb  (2226).  Ref. 
5  JÄresber.  XVIII,  1902,  p.  887.  Ref. 

*)  MAßKOToea  (2368)  schemt  an  die  Richtigkeit  dieser  Auflassung  nicht  zu 
glauben.  Ret 
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den  gleichzeitig  erfolgenden  Zahnwechsel  beeinfln&t  worden  sein,  ^peaell 
wird  die  längere  Daner  der  Fieberanfälle  auf  diese  Beeinfinasimg  tmxk- 
geführt. 

Dock  (2262)  liefert  eine  kritische  Besprechung  des  sogenannte  nTypbo- 
Malarial  Fever ''i  in  welcher  er  betont,  dafs  der  Olanbe  an  eine  durch 
Zusammenwirken  von  Malaria  und  Typhus  entstehende  charakteristificbe 
Erankheitsform  nicht  genügend  begründet  sei  und  dafs  an  Typbus  erinnenide 
Fälle  von  unkomplizierter  Malaria,  die  länger  als  wenige  Tage  (3  bis 
höchstens  5)  andauerten,  ohne  von  richtig  gegebenem  Chinin  beeinflolstzii 
werden,  zum  mindesten  sehr  selten  seien. 

Oranal  (2289)  bespricht  unter  Mitteilung  von  6  ErankengeecMchtNi, 
einer  selbst  beobachteten  und  5  der  fHLheren  Literatur  entlehnten,  die  in 
Folge  der  Malariainfektion  auftretende  Nephritis,  welche  in  jeder  Beodh 
ung  der  bei  anderen  Infektionskrankheiten  auftretenden  Nierenentzfindon; 
entspreche  und  gewöhnlich  in  Heilung  ausgehe,  mitunter  ab^  auch  ifi 
chronische  BmaHTSche  Ej-ankheit  übergehen  könne. 

Ologner  (2286)  bespricht  die  Darmerkrankungen  bei  Malaria,  welck 
ähnlich  wie  die  vorübergehenden,  durch  den  Eeiz  des  Krankheitsgiftes  auf 
das  Nervensystem  zustande  kommenden  Erscheinungen  seitens  des  Magens 
(Erbrechen  und  dgL)  meist  in  Störungen  der  Motilität  bestehen  und  cwv 
entweder  in  einer  vermehrten  Peristaltik  während  des  Fiebers  oder  in  inte^ 
mittierend  auftretenden  Diarrhoen  ohne  Fieber.  Plasmodien  werden  bei 
den  letzteren  zwar  fast  stets  vermifst  Verf.  will  aber  dem  Plasmodien- 
befdnd  einen  absoluten  Wert  nur  bei  fieberhaften  Erkrankungen  znacfaidben 
und  dafs  die  fraglichen  Diarrhoen  ähnlich  anderen  larvierten  Fonsen  als 
Malariaerkrankungen  aufzufassen  seien,  schliefst  er  auiaer  aus  ihrer  regd- 
mausigen  Peridicität  auch  aus  dem  prompten  Erfolg  der  Chinin-MedicatiaD. 
—  Gelegentlich  bespricht  Verf.  auch  eine  Beobachtung  von  Amoeben-In- 
fektion  bei  einem  Affen,  dessen  Art  nicht  angegeben  wird.  Das  Tier  war 
an  profusen,  blutig-schleimigen  Durchfällen  zu  Grunde  gegangen.  Trotz- 
dem sich  im  Stuhlgang  zahlreiche  Amoeben  befinden  hatten,  über  die  ab« 
wiederum  keine  näheren  Angaben  gemacht  werden,  wurde  dann  bei  da 
Sektion  im  ganzen  Darm  keine  einzige  ulcerierte  Stdle,  sondern  nnr  eine 
Bötung  und  Schwellung  einer  ungefähr  10-15  cm  langen  Stredie  der 
Schleimhaut  des  Ileums  gefunden. 

Boss  und  Daniels  (2427)  berichten  über  einen  Fall  von  haemoniia- 
gisdier  Pancreatitis  bei  einem  Falle,  in  dem  während  der  sehr  kurzen  Zeit 
der  klinischen  Beobachtung  kein  klinisches  Zeichen  von  Malariainfektka 
wahrgenommen  wurde.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  aber  die  Kapillaien 
des  Pancreas  vollgestopft  mit  Pemiciosaparasiten,  vorwiegend  SporabitkMia- 
formen.  In  den  gröfseren  BlutgefäTsen  und  in  den  zahlreichen,  mdst  säir 
kleinen  Blutextravasaten  wurden  Parasiten  dagegen  nicht  gef^anden.  Andi 
in  anderen  Organen  (Milz,  Leber,  Nieren,  Lymphdrüsen)  wurden  sie  aar 
vereinzelt  nach  langem  Suchen  gefdnden.  Nur  Magen  und  Darm  zeigten 
ähnliche  Parasitenanhäuftmgen  in  ihren  Kapillaren  wie  das  Pancreas.  AHei 
wies  darauf  hin,  dafs  die  Malariainfektion  erst  jungen  Datums  war.  Pr 
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Paratiten  schienen  sich  dann  gleich  in  den  Kapillären  von  Darm  und  Pan-^ 
kreas  angeh&nft  nnd  eine  Blntstanung  herbeigeführt  zn  haben,  die  eine  ge- 
nügende Schädignng  der  Darmschleimhaat  herbeifOhrte,  nm  den  Bakterien 
das  Eindringen  zu  ermöglichen.  Ist  so  die  teilweise  Nekrose  der  oberfläch- 
lichen Schleimhantschichten  za  erklären,  so  lassen  dieVerf.  es  anentschieden, 
ob  die  Pankreatitis  direkt  anf  die  Malariainfektion  znrftckznf&hren  ist  oder 
ob  aach  hier  eine  sekundäre  bakterielle  Infektion  eine  Rolle  gespielt  habe. 

Bansaiier  (2257)  berichtet  über  3  Malariafälle,  bei  denen  die  Diagnose 
anaBchlieTslich  durch  die  Blntnntersachnngen  gestützt  werden  konnte.  Zwei 
davon  werden  als  larvierte  Formen  anfgefafst,  beides  Tertianen,  die  eine 
mit  den  klinischen  Erscheinungen  des  Deliriums  bei  einem  sehr  soliden 
und  nflchtemen  Mann,  die  andere  mit  epileptiformen  Krampfanfällen.  In 
dem  dritten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Pemidosainfektion  bei  gleich- 
zeitig bestehenden  verschiedenen  Organerkrankungen  (Bronchopneumonie, 
doppelseitige  Pleuritis  ^  akute  Nephritis  u.  a.),  die  Verf.  nicht  als  Kompli- 
kationen sondern  als  Lokalisationen  des  Malariaprozesses  auffafst,  „her- 
Torgerofen  durch  toxische  Produkte  der  Parasiten  oder  wohl  eher  noch 
doreh  AnfÜllnng  und  Verstopfting  von  Kapillaren  mit  parasitenftthrenden 
Blutkörperchen.*'  Verf.  macht  aber  selbst  darauf  aufmerksam,  daA  mikro- 
skopische Befionde,  die  eine  derartige  Lokalisation  zu  beweisen  vermögen, 
bis  jetzt  nur  für  das  Oehim  vorliegen^. 

Pewillt8k7(2401)machtMitteilungen  über  eine  als  „pemidOses  Sumpf- 
fieber'^  bezeichnete  besonders  schwere  Form  der  Malariaerkrankung,  welche 
meist  durch  den  Pemidosa-Parasiten  hervorgerufen  wird.  Das  Gtefäfsendo- 
thel  werde  durch  ein  Toxin  geschädigt,  dessen  Natur  noch  unbekannt  sei, 
und  die  infizierten  Erythrocyten  fönden  bei  dem  Passieren  der  Kapillaren 
eineoL  erheblichen  Widerstand.  Von  den  dadurch  hervorgerufenen  Zirku- 
laftioiisstOmngen  werden  speziell  die  im  Oehim  auftretenden  Veränderungen 
besproehen. 

Andriftigafy  (2196)  bespricht  die  sogenannte  Ramanei^'ana  Madagas- 
kars,  eine  (^orea-Form,  welche  nur  zur  Zeit  der  ersten  Eeisemte  am  Be- 
ginn der  Begenzeit  (Februar)  auftritt  und  hauptsächlich  Mädchen  im  Alter 
Ten  14-18  Jahren  befällt,  meist  sporadisch,  seltener  epidemisch  auftretend. 
Verl  f&ist  dieselbe  als  einedurchabergläubischeGebräuchebeeinfluTste  Mani- 
festation pemiciöser  Malaria  auf.  Das  eigenartige  Krankheitsbild  wird  durch 
kasuistische  Mitteilungen  erläutert 

Nl^htillgale  (2389)  beobachtete  während  eines  Malariaanfalls  eine 
liUmnng  des  Gaumensegels  und  Parese  beider  Stimmbänder  bei  gleich- 
seitiger ddematOser.  Schwellung  derselben  Organe.  Unter  der  üblichen 
CUninbebandlnng  gingen  diese,  vom  Verf.  auf  cerebrale  Embolie  zurück- 
gefBhrten  Erscheinungen  verhältnismälBig  bald  vollkommen  zurück. 

Kleidet  de  Jonge  (2323)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria  (Ter- 
tisaa  duplex),  bei  welchem  Ehischeinungen  auftraten,  die  das  Bild  einer 
anlt^lsn  Sklerose  darboten,  aber  sich  verhältnismäfsig  sehr  rasch  rück- 


*)  Yergl.  aber  auch  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
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bildeten,  so  dals  die  zentralen  Störungen  auch  nnr  durch  vorübergehende 
Ursachen  bedingt  sein  konnten.  Verf.  denkt  an  Verstopfung  von  RapOlaren 
dnrch  Malariaparasiten ,  an  lokale  Stoffwechselstdrongen  unter  dem  Eän- 
flofs  von  Toxinen,  die  in  dem  Blnt  vorhanden  wai*en,  oder  an  Störung  de- 
normalen Funktion  bestimmter  Granglienzellgrappen  durch  diese  Toxine. 

g)  Schwarxicasserfieber 

Stephens  (2459)  bespricht  ausführlich  das  Schwarzwasserfieber,  m 
dessen  Malarianatur  zu  beweisen.  Zunächst  gibt  er  eine  sorgHiltige  Zu- 
sammenstellung aller  Angaben  über  die  geographische  Verbreitnng  des 
Schwarzwasserfiebers^  die  offenbar  gröfser  ist  als  in  der  Regel  angenommen 
wird.  Dann  folgt  eine  Zusammenstellung  aller  Angaben  über  Blafcnnt^- 
suchungen,  aus  der  sich  ergibt,  dafsamTagevordemSchwarzwasserfiel«^ 
anfall  95,6^/o  aller  untersuchten  Fälle  (22  von  23)  Malariaparasiten  zeigten, 
am  Tage  des  Anfalls  selbst  aber  nur  noch  6 1 ,9^/o  (39  von  63)  und  am  Tage 
nach  dem  Anfall  gar  nur  noch  17,l®/o  (11  von  64).  Schliefslich  wird  auf 
Grund  der  Mortalitätsstatistik  der  deutschen  afrikanischen  Kolonie  fest- 
gestellt, dalB  die  Malaria,  die  dort  doch  stets  für  eine  schwere  Plage  ge- 
halten werde,  nach  Ausschlufs  des  Schwarz  Wasserfiebers  nur  eine  geringe 
Mortalität  hat  (8,  vielleicht  sogai*nur  7  auf  1805  Erkrankungen,  also  etwa 
0,3^/q),  dafs  aber  an  Schwarzwasserfieber  absolut  4^l^ma\  soviel  stoben 
wie  an  einfacher  Malaria  (36,  vielleicht  sogar  39  von  147  Erkrankungen). 

A.  Plehn  (2404)  bespricht  die  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
des  Schwarzwa8sei*fiebers,  welches  auf  einer  zeitweisen  funktionellen  Ej- 
schöpfnng  der  blutbereitenden  Organe  beruhe.  Diese  EIrschdpfung  aber 
trete  ein  infolge  der  übermäfsig  gesteigerten  Eegenerationstäügkdt, 
welche  notwendig  werde,  um  die  durch  latente  oder  manifeste  Malaria  fort- 
gesetzt geschaffenen  Verluste  zu  decken.  Diese  Deckung  sei  zu  Zeit»  be- 
sonders starker  Inanspruchnahme  nur  noch  mit  qualitativ  minderwertigem 
Materiale  möglich,  geschehe  aber  —  besonders  anfangs  —  sofort  wieder  mit 
vollwertigem,  wenn  die  anämisierende  Wirkung  der  latenten  Malaria  auf- 
höre. Verf.  betont  besonders,  dafs  auch  zu  Zeiten  intensivster  Blutauf  15suDg 
wesentliche  morphologische  Veränderungen  an  den  roten  Blutk^iverchen 
in  den  peripheren  Geföijsen  kaum  naclizu weisen  seien,  dafs  daher  auch  der 
Untergang  der  Blutkörperchen  nicht  in  der  Peripherie  erfolgen  könne. 

A.  Plehn  (2406)  bespricht  die  Verhütung  und  Behandlung  des  Schwars- 
wasserfiebers.  Er  hält  die  schädliche  Wirkung  geringer  Chinindosen  nicht 
für  erwiesen  und  will  im  Gegenteil  durch  solche  den  Ausbruch  des  Schwarz- 
wasserfiebers verhüten.  Je  gröfser  die  Neigung  zum  Blutzcrfall  sei,  um  so 
geringere  Chinindosen  seien  zum  Schutze  erforderlich.  Ein  Patient,  bei 
dem  ^/g  g  Chinin  unweigerlich  Schwarzwasserfieber  hervorrief  selbst  wenn 
es  bei  völligem  Wohlsein  genommen  wurde,  hat  sich  durch  regelraaTsigsQ 
Gebrauch  von  */^  g  jahrelang  fieberfrei  gehalten.  Bei  zwei  Eekonvdes- 
zenten  löste  bereits  0,2  g  Chinin  einen  Schwarzwasserfieberanfall  ans» 
aber  bei  täglichen  Gebrauch  der  reaktionslos  vertragenen  Dosis  von  0,1  g 
erholten  sich  dieselben  glänzend.  Verf.  begiUndet  diese  Anwendung  g^ 
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rmg:er  Chinindosen  z.  T.  auch  damit,  dafs  anch  Dosen  von  1  g  nnd  mehr 
die  Entwickelung  der  Malariakeime  noch  nicht  mit  Sicherheit  verhindern. 
Den  schönen  Hoffiinngen,  welche  manche  an  die  ersten  Erfolge  Koches  in 
Nen-Guinea  glanbten  knüpfen  zu  dürfen,  sei  die  Enttäuschung  nur  zu  bald 
gefolgt,  denn  selbst  in  Stephansort  herrsche  die  Malaria  wieder  so  schwer 
wie  nnrje  zuvor  und  verschone  selbst  diejenigen  nicht,  welche  die  Eoon'schen 
VorBchriften  andauernd  genau  befolgten. 

F.  Plehn  (2407)  bespricht  da«  Verhalten  der  Nieren  bei  Schwarz- 
wasserfieber. Es  handelt  sich  hiemach  um  eine  funktionelle  Störung  der 
NIerent&tigkeit  und  nicht,  wie  häufig  behauptet  werde,  um  eine  Nieren- 
entzfindung. 

Bizopalos  (2416)  glaubt,  dafs  das  Schwarzwasserfieber  diejenigen 
Personen  erfasse,  welche  längere  Zeit  in  Malariagegenden  gelebt  und  wieder- 
holt an  Malaria  gelitten  haben,  ohne  jedoch  durch  richtige  Ghininbehandlung 
davon  befreit  zu  werden.  Infolge  dieser  allmählichen  Chininvergiftung 
schwäche  sich  der  allgemeine  Edrperzustand,  die  Erythrocyten  verlieren 
ihr  Haemoglobin  (?  Ref.)  nnd  es  entstehe  Prädisposition  zum  Schwarz- 
wasserfieber.  Bei  derartiger  Blutveränderung  genüge  dann  eine  Chinin- 
dosis, um  den  Schwarzwasserfieberanfall  auszulösen.  —  Talliadoeos  be- 
richtet daran  anschliefsend,  dafs  er  in  126  Fällen  von  Schwarz  Wasserfieber 
hei  Leuten,  die  sämtlich  Malaria  überstanden  hatten,  124mal  Chinin  als 
unmittelbare  Ursache  der  Haemoglobinnrie  festgestellt  habe.  Da  120  dieser 
Falle  ohne  Chininbehandlung  heilten,  so  betrachtet  Verf.  die  Krankheit  nicht 
als  Folge  der  Malariainfektion,  sondern  als  reine  Chininvergiftung,  ohne 
freüich  den  prädisponierenden  Einfiufs  der  Malaria  leugnen  zu  wollen.  — 
Im  weiteren  Fortgange  der  Diskussion  meint  Vaklamtpis,  dafs  Chinin  allein 
ohne  Läsionen  des  Blutes,  der  Milz  und  der  Leber  nach  Malaria  kein  Schwarz- 
wasserfieber hervorzurufen  vermöge  und  auch  Zagbis  tritt  für  die  „mala- 
rogene"  Natur  des  Schwarzwasserfiebers  ein,  welches  auch  ohne  Chinin 
mkommen  könne. 

Boss  und  Low  (2428)  berichten  über  einen  unter  der  Leitung  von 
Vansoh  gemachten  Versuch,  welcher  den  Beweis  lieferte,  dafs  bei  manchen 
Personen  unter  gewissen  noch  unbekannten  Bedingungen  Chinin  einen 
Schwarzwasserfieberanfall  auslöst.  Die  Verff.  vermuten  auf  Grund  der 
uuunnestischen  Daten,  dafs  diese  Idiosynkrasie  infolge  von  Vemachläsaigung 
des  Chiningebrauchs  in  den  Anfangsstadien  einer  Malariainfektion  ent- 
standen sei.  Malariaparasiten  waren  bei  dem  betreffenden  Patienten  jetzt 
nicht  mehr  nachweisbar,  die  Haemoglobinnrie  trat  auf,  4  Stunden  nachdem 
10  6ran=ca  0,6  g  Chinin  eingenommen  worden  waren. 

Stephens  und  Christopliers  (2460)  machen  weitere  Mitteilungen 
Sber  das  Vorkommen  des  Schwarz  Wasserfiebers  in  Indien^  und  betonen 
hierbei  ement,  dafs  die  von  ihnen  besuchten  Gegenden  Indiens  ohne  Schwarz- 
wasserfieber anch  von  der  Malaria  vergleichsweise  wenig  heimgesucht  sind. 
In  doi  Schwarzwasserfieberdistrikten  Indiens  biete  aber  auch  die  Lebens- 


')Jahre8ber.XyiII,  1902,  p.  809.  Ref. 
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haltong  der  Europäer  dieBelben  Verhältnisee  dar  wie  in  Afrika,  speaeU  in 
Beziehung  auf  das  nahe  Zusammenwohnen  mit  den  Eingeborenen.  Ans 
ihren  Untersuchungen  ziehen  die  Verff.  die  praktische  SchlafsfolgeniDg, 
dafs  die  Prophylaxe  des  Schwarz  Wasserfiebers  identisch  seimitderPropliy- 
laxe  der  Malaria.  Insbesondere  komme  auch  bei  jener  der  TSamlicheB 
Trennung  der  Europäer  von  den  Eingeborenen  eine  wichtige  Bolle  zu. 

Cardamaüs  (2232)  steUt  88  in  Griechenland  beobachtete  FlUe  tob 
Schwarzwasserfieber  zusammen.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  and  vm 
fast  in  allen,  bezilglich  deren  genauere  Erankheitsgeschichten  vorliegeo, 
schlols  sich  die  Eaemoglobinurie  an  den  durch  Malaria  yeranlaisten  Ge* 
brauch  von  Chinin  an. 

Hodges  (2299)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  Idiosynkrasie  gegen  dumn 
bestand,  da  nach  solchem  Haemoglobinurie  auftrat  Dies  geschah  taeh 
wieder,  als  dem  Patienten  ohne  sein  Wissen  Chinin  verabfolgt  wurde.  Als 
aber  trotzdem  die  Chininbehandlung  fortgesetzt  wurde  (anfänglich  1  g 
pro  Tag  und  Dose,  dann  2mal  täglich  je  ^^  e)s  wiederholte  sich  die  HaeiDO- 
globinurie  nicht  und  Patient  genas.  Bei  2  späteren  Beddiven  trat  dun 
überhaupt  keine  Haemoglobinurie  mehr  auf.  Von  Parasiten  wurdem  «^ 
schlielslich  kleine  unpigmentierte  Ringe  gefkmden. 

9.  Den  menschlichen  Malariaparasiten  ähnliche 
Haemosporidien  von  Säugetieren  und  VögeLi 

2497.  Lareran,  A.,  Contribution  a  r^tude  de  Haemamodxk  xiemam. 
(Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t.  55,  no.  17,  p.  620-623,  avee? 
figs.). 

Lareran  (2497)  macht  nähere  Mitteilungen  über  das  von  Dakilsvsii 
entdeckte  und  auch  bereits  von  Ziemann  wiedergefundene  LeueocgUnwn, 
welches  er  im  Blute  von  Symium  aluco  gleichfallfl  beobachtet  hat  oed 
Haemamoeba  xiemanni  nennt  Er  weist  einen  GeschlechtsdimorphiEiiuis 
dieser  Parasiten  nach,  der  vollständig  dem  Dimorphismus  der  GametocjtcB 
bei  den  Malariaparasiten  und  Halteridien  entspricht.  Die  Mikrogameto- 
cyten  sind  ein  wenig  kleiner  als  die  Makrogametocyten.  Auch  die  Büdno; 
der  Mikrogameten  wurde  beobachtet,  Stadien  der  ungeschlechUichen  Ve^ 
mehrung  wurden  dagegen  vergebens  gesucht  Die  „anatomischen  Elemente*, 
in  welchen  die  LeukocytozoSn  schmarotzten,  hatten  in  der  Begei  huig- 
gestreckt-spindelförmige  Form,  erinnerten  in  ihrem  Plasma  aber  mehr  an 
Erythrocyten  als  an  Leukocyten.  Verf.  glaubt,  dafs  es  hypertiophierte 
Erythrocyten  sind,  welche  infolge  der  Pressung  in  den  Kapillaren  und  des 
Verlustes  ihrer  Elastizität  ihre  Form  verändert  habend 

M  Diese  Annahme  hat  sich  inzwischen  als  irrtftmlich  herausgesteDt ,  wie  d«r 
näcnstjährige  Bericht  zeigen  wird.  Infolge  ihrer  erheblichen  Gr5lse  schmaiotsefi 
die  LeukocytozoSn  nicht  endoglobulär  wie  die  Malariaparasiten,  sondern  nehmen 
umgekehrt  die  Er^hrocyten,  von  welchen  sie  sich  nähren,  in  ihr  eigenes  Plioia 
auf.  Da  aber  gleichzeitig  auch  flagellate  Blutparasiten  (Trypanosomen  beiv* 
Spirochaeten)  sich  als  die  bisher  yergebens  gesuchten  ungeschlechilicban  G^»- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Haemosporidien  der  Kaltblüter.  757 
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2498.  Berestneffy.N.,  Über  einen  neuen  Blntparasiten  der  indischen 
Frösche  (Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  3  p.  343-348,  mit  Taf.  Vin 
nnd  1  Textfig.).  [Vgl.  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  851.  Luhe,] 

2499.  Siegel,  Die  geschlechtliche  Entwickelung  von  H<zemogregarina 
stepanotoi  im  Büsselegel  Placobdella  catenigera  (Ibidem  Bd.  2, 
H.  3  p.  339-342,  mit  7  Fig.). 

Waren  bisher  Wirts-  nnd  Generationswechsel  nur  von  den  Malaiia- 
parasiten  des  Menschen  nnd  von  einem  der  beiden  Haemosporidien  der 
Vögel  bekannt,  so  hat  Siegel  (2499)  nnnmehr  in  einer  wichtigen  Arbeit 
einen  dnrehans  analogen  Zeognngskreis  auch  für  eine  der  zahlreichen  in 
Saltbifitem  schmarotzenden  Haemosporidien- Arten  nachgewiesen.  Die  vor- 
liegende Torlänfige  Mitteilung  bringt  nur  eine  kurze  Übersicht  über  die  er- 
rielfcen  Besultate.   Hiemach  ist  der  zweite  Wirt  der  in  Emys  lutraria 
hlnfigen  Eaemogregarina  stepanoioi  ein  Egel,  Placobdella  catenigera. 
hl  den  Magenblindsäcken  derselben  bleiben  die  roten  Blutkörperchen  der 
Schfldkrdte  sowohl  wie  die  darin  eingeschlossenen  Haemosporidien  monate- 
lang nnverändert  Nur  eine  geringe  Quantität  des  Blutes  gelangt  täglich 
in  den  Darm.  Die  in  diesem  enthaltenen  höhnen  förmigen  Parasiten  werden 
nur  wenig  verändert  und  noch  schön  förbbar  mit  dem  Kote  wieder  ausge- 
lehieden,  wogegen  die  schlangenförmigen  Parasiten  die  Infektion  des 
%e]s  bewurken,  indem  sie  sich  zwischen  den  Zotten  des  Darmes  z.  T.  in 
Kftbogameten  z.  T.  in  Mikrogameten  verwandeln.  Bemerkenswert  ist  die 
an&erordentliche  IQeinheit  der  Mikrogameten,  wie  sie  ähnlich  auch  bereits 
HnrraB  bei  LankestereUa  minima  gefunden  hat.    Aus  der  Kopulation 
geht  wie  bei  den  Malariaparasiten  ein  langgestreckter  Ookinet  hervor, 
ireldier  in  den  die  DarmdiverÜkel  umschliefsenden  Blutränmen  und  weiter- 
hin im  Herzen  des  Egels  wiederzufinden  ist  und  schliefslich  in  die  Zellen 
der  Osophagusdrüsen  gelangt,  die  kurz  hinter  dem  Bussel  gemeinsam  aus- 
nUnden.  Erst  hier  runden  sich  die  Ookineten,  in  denen  die  Eernvermehrung 
hreitB  vorher  begonnen  hatte,  ab,  wachsen  unter  gleichzeitiger  weiterer 
•torker  Vermehrung  der  Kerne  erheblich  heran  und  lassen  schliefslich  eine 
grofse  Zahl  spiral  gewundener  Fäden  aus  sich  hervorgehen ,  welche  frei 
werden  und  in  das  Lumen  der  Drüse  gelangen.  Es  sind  die  Sporozoiten, 
welche  die  Infektion  der  Schildkröten  bewirken,  in  deren  Blut  sie  bei  dem 
^uigeakt  gelangen. 

Bemerkenswert  ist,  dafs  nicht  nur  alle  daraufhin  untersuchten  ausge- 
wachsenen Egel  diese  Sporozoiten  in  ihren  Osophagusdrüsen  enthielten, 
Mdem  daifl  dieselben  Sporozoiten  auch  bereits  in  den  kaum  entwickelten 
Öwphagnsdrflsen  der  noch  unreifen,  vom  Dotter  lebenden  Embryonen  nach- 
Wdibar  waren.  Es  mufs  also  hier  eine  germinative  Infektion  des  Egeleies 
■tottgefimden  haben,  ähnlich  der  von  Balbiani  entdeckten  Infektion  der 

^tkmen  von  HaUeridium  und  Leukocytoxoan  entpuppt  haben,  bo  werden  auch 
■weletrteren  von  dem  nächstjährigen  Bericht  ab  in  dem  Abschnitt  über  flagel- 
kte  Blutparaaiten  zu  besprechen  sein.  Ref. 
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Seidenraupeneier  mit  dem  die  Pebrine  erregenden  Mikrosporld  Nosema 
bombycis  und  der  von  F.  E.  Schulze  entdeckten  Infektion  der  Eier  ton 
Spongelia  pallescens  mit  der  in  diesem  Schwämme  niemals  fehlenden 
parasitischen  Alge. 

Ans  einer  „Anmerknng  des  Heraasgebers'',  welche  dieser  MitteOnng 
SiBGSLS  beigefQgt  ist,  moTs  noch  hervorgehoben  werden,  daiä  Schaübikk 
den  Wirts  Wechsel  aach  bereits  bei  einem  zweiten  Ealtblüterhaemosporid  fest- 
gestellt hat.  Infektionsversuche,  welche  Schaüdikn  angestellt  ba^  ergaben 
nämlich,  dafe  das  als  Karyolysus  bekannnte  Eidechsen-Haemosporid  durch 
die  Larven  und  Nymphen  von  Ja^adesnciniÄS  übertragen  wird.  Sch.  hat  aach 
bereits  die  Befrachtung  nnd  die  EntstehnngderOokineten  im  Darm  der  Zecken 
verfolgt  und  ferner  ermittelt»  dafs  die  Überä*agnng  aaf  die  Eidechsen  ^mobl 
durch  dieselbe  Generation  der  sich  infizierenden  Zeckenlarven,  wie  aneh 
durch  deren  Tochtergeneration  erfolgen  kann. 

IL  Babesia  (=  Firoplasma) 

2500*  Babes,  Y.^  Bemerkungen  über  die  Entdeckung  der  Parasiten  der 

seuchenhaften  Hämoglobinurie  der  Binder  (Texasfieber,  Tristen 

usw.)  und  des  „Carceag''  des  Schafes  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  3S, 

No.  6  p.  449-458,  mit  4  Fig.).  —  (S.  760) 
2501*  Brauer,  A.,  Eine  dem  Texasfieber  ähnliche  Erkrankung  unter  den 

Rindern  in  Deutsch-Ostafrika  (Berliner  tierärztL  Wchschr.  Ko.  27 

p.  424,  3  Fig.).  —  (S.  7ü3) 
2502.  Dschunkowsky,  E»,  u.  i.  Luhs,  Firoplasma  beim  Rinde  [Bns- 

sisch]  (Westnik  obschtschestw.  veter.  no.  17).  —  (S.  761) 
2503*  Evers,  Die  rationelle  Behandlung  des  Bluthamens  der  Sinder 

(Berliner  tierärztL  Wchschi-.  1904,  No.52  p.  793-797).— (S.766> 
2504,  Gray,  Ch.  E.,  u.  W.  Boberteon,  Texasfieber  oder  Rotwasscr  in 

Rhodesia  (Ibidem  No.  14  p.  231-232).  —  (S.  763) 
2505«  Orützner,  P«,  Über  die  Wirkung  der  Zecken  auf  tierisches  Bist 

Peutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  28,  1902,  No.  31  p.  555-556). 
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2506.  Jackschathy  Zar  Therapie  der  Malaria  des  Rindes  (Berliner  tier- 
ärztL Wchschr.  No.  34  p.  530-532).  —  (S.  766) 

2507.  Jackschath,  E.,  Zur  Einfahmng  in  das  Studium  der  parasitären 
Erkrankungen  des  Blates,  insbesondere  der  Malaria  des  !^des  nnd 
des  Menschen  (Ibidem  No.  50  p.  769-776).  —  (S.  762) 

2508.  Kaczynski,  Die  Malaria  des  Rindes  [Russisch]  (1.  Allruss.  Vet- 
Eongr.,  Petersburg,  Bd.  1,  p.  1).  [Berichtet  über  die  im  nördlichen 
Kaukasus  stark  verbreitete  Rindermalaria.  RaMfuncit9ch^ 

2509.  Koch,  B.,  The  Cattle  Disease  in  Southern  Rhodesia  (Transvaal 
Agricult.  Journal  vol.  1,  no.  4  p.  112-117).  —  (S.  764) 

2510.  Eossei,  H.,  A.  Weber,  Schütz  u.  Miefsner,  Über  die  Haemo- 
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2511.  Lareran,  A»,  Au  sujet  du  rdle  des  tiques  dans  la  propagation  des 
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2513.  Lig^feres,  J«,  La  Piroplasmose  bovine.  Nouvelles  recherches  et 
observations  sur  la  multiplicit6  des  parasites,  leur  Evolution,  la 
tiansmission  naturelle  de  la  maladie  et  la  vaccination  (Arch.  de 
Paras.  t.  7,  no.  3  p.  398-407,  1  Taf.).  —  (S.  761) 

2514.  Ligniferes,  J.,  „Tristeza".  La  vacunaciön  polivalente.  8^.  8  p. 
con  7  fig.  Buenos  Aires.  —  (S.  765) 
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gation des  Piroplasmoses  (Ibidem  t.  55,  no.  4  p.  147-148).  Dis- 
cussion:  Lavbban  (Ibidem  p.  149).  —  (S.  767) 

2519.  H^gnilly  P.,  Encore  un  mot  sur  la  biologie  des  Ixodes  (Ibidem  t.  55, 
no.  5  p.  175-176).  Discussion:  MM.  Lavebak  et  M:feGNiN  (Ibidem 
p.  176).  -  (S.  767) 

2520.  HotaSy  La  Piroplasmose  ovine  „carceag^  (Ibidem  t.  54,  1902, 
no.  37  p.  1522-1524).  —  (S.  766) 

2521.  Motas,  Sur  le  role  des  Tiques  dans  le  d^veloppement  de  la  Piro- 
plasmose ovine  [Carceag]  (Ibidem  t.  55,  no.  14  p.  501-504).  — 
(S.  767) 

2522.  Stackman,  St.,  Einderpest  and  Redwater  in  Cattle  (Transvaal 
Agricult  Journal  vol.  1,  no.  4  p.  59-63).  —  (S.  765) 

2523.  Stockman,  St.,  Eedwater  and  Rinderpest  in  Cattle  (Indian  Med. 
Gaz.  vol.  38,  no.  8  p.  282-286).  [Vgl.  vorstehenden  Titel.  Luhe,] 

2524.  Theiler,  The  Ehodesian  Tick  Fever  (Transvaal  Agricult.  Journal 
vol.  1,  no.  4  p.  93-110,  with  p.  XV).  —  (S.  764) 

2525.  Theiler,  Die  Piroplasmosen  in  Südafrika  (Fortschr.  d.  Vet.-Hyg. 
p.  133-147).  —  (S.  765) 
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Texas  Fever  in  Venezuela.  Translated  from  the  German  by  P. 
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fieben  der  Binder  in  Kamenm  (Westafrika)  and  weiteres  über  die 
Tsetsekrankheit  (der  Binder,  Schafe,  Ziegen,  Esel,  Pferde,  Maul- 
tiere, Hnnde),  sowie  über  „Tiermalaria*'  (der  Schafe,  Zieg^  Pferde, 
Esel  usw.)  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  16  p.  289-290). 
—  (S.  763) 

Babes  (2500)  erinnert  daran,  dals  er  selbst  die  Parasiten  d»  sencheii- 
hafben  Binderhfimoglnbinorie  entdeckt  hat  nnd  will  den  Namen,  den  er  ih&eiL 
damals  gegeben  hat,  Haemaiococcus  bovis,  beibehalten  wissen.  (Dies  ist 
nicht  m5gllch,  da  der  Gattongsname  Haemaiococcus  bereits  vergeben  war, 
für  ihn  also  der  Name  Babesia  Stabgoyigi  einzutreten  hat  Dagegen  bat 
allerdings  der  Spedesname  bovis  Babbs  Priorität  vor  bigeminum  Smith 
nnd  KiLBOBNE,  so  dais  der  in  Bede  stehende  Parasit  Babesia  bovis  n 
nennen  wäre.  Möglicherweise  wird  aber  daneben  auch  noch  der  Name 
Babesia  bigendna  bestehen  bleiben  müssen  —  wenn  nämlich  sich  die  be- 
reits mehrfach  vermutete  Verschiedenheit  der  Parasiten  der  amerikaiiischeii 
Texasfieber  von  denen  der  enropäischen  Binderhaemoglobinnrie  bestätigen 
sollte.  Bef.) 

Eossel,  Weber,  Schütz  nnd  Miessner  (2510)  berichten  ansAhrUch 
über  die  Verbreitong  der  Binderhaemoglobinnrie  in  Deutschland  und  fibo 
sehr  gründliche  üntersnchnngen,  die  zur  Pathologie,  Ätiologie  nnd  Be- 
kämpfung dieser  Krankheit  angestellt  wurden.  Sie  neigen  zu  der  Annakme, 
dafs  es  mehrere  Arten  von  Babesia  beim  Binde  gebe.  Die  von  ihnw  selbst 
beobachteten  „Doppelformen''  der  Parasiten  waren  im  Verhältnis  nun 
Erythrocyten  kleiner,  als  die  beim  nordamerikanischen  Texasfieber  nnd 
der  argentinischen  Tristeza  geftmdenen  Formen.    Bei  künstlicher  Über- 
tragung hatte  die  Menge  des  überimpften  Blutes  auf  die  Schwere  des  Enudc- 
heits Verlaufs  keinen  EinfiuTs:  Epidemiologisch  wichtig  sind  auehBeobaclil- 
ungen,  die  darauf  hinzuweisen  scheinen,  dafs  die  Parasiten  im  E5rper  von 
Bindern,  die  die  Krankheit  überstanden  haben,  von  der  Weidezeit  des  eis^ 
Jahres  bis  zu  derjenigen  des  nächsten  Jahres  erhalten  bleiben.  Ob  dies 
fireilich  als  Begel  oder  nur  als  Ausnahme  zu  gelten  hat,  bleibt  noch  festsn- 
stellen.  Bei  einer  Nachprüftmg  der  Kulturversuche  von  LiGNiftBES^  ergab 
sich,  dais  die  Parasiten  viel  widerstandsfälliger  sind  als  man  b»  dahin  an- 
genommen hat  und  dafs  es  sich  bei  dem  LiaNJi^Bssschen  Verfahren  nidit 
um  eine  wirkliche  Kultur,  sondern  nur  um  eine  Konservierung  der  Parasiten 
handelt,  da  von  einem  Wachstum  und  einer  Vermehrung  derselben  keine 
Bede  sein  kann.   Durch  niedrige  Temperatur  wird  diese  Konserviemng 
begünstigt,  indem  die  allmähliche  Degeneration  der  Parasiten,  der  das 
Chromatin  länger  Widerstand  leistet  als  das  Protoplasma  (daher  LioniSbss 
Angaben  über  „Sporen^-Bildung),  sehr  viel  langsamer  verläuft  als  bei 
höherer  Temperatur,  so  dafs  die  Endstadien  jenes  Degenerationsvorganges 
noch  nach  60  Tagen  unverändert  nachweisbar  sind.  Ausffihrlich  wird  dann 
die  in  Deutschland  heimische  Binderzecke,  Ixodes  rednwiuSf  und  Sbrebt- 

»)  Jahresbor.  XVII,  1901,  p.  685-686.  Ref. 
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wickdnng:  gescfafldert,  die  im  Gegensatz  zn  BJdpicepkaius  znin  Zwecke  der 
HftntDog  zweimal  ihren  Wirt  verlftfst.  Es  gelang  dnrch  im  Larvenstadinm 
befindliche  Nachkommen  von  Zecken,  die  sich  im  geschlechtsreifen  Zustande 
auf  kranken  fiindem  yoUgesogen  hatten,  die  Krankheit  zu  übertragen,  auch 
wenn  diese  Larven  inzwischen  im  Freien  überwintert  hatten.  Wurden  da- 
gegen solche  Larven  an  Meerschweinchen  gefüttert  nnd  dann  erst  nach 
ihrer  Hftatong  als  Nymphen  einer  gesunden  Kuh  angesetzt,  so  blieb  diese 
gesund.  Es  scheint  also  als  ob  die  Infektionsf&higkeit  der  Larve,  die  von 
dieser  dnrch  Überwintern  nicht  eingebüfst  wird,  anf  die  Nymphe  nicht  über- 
geht, wenn  die  Larve  sich  an  einem  gesunden  Tier  vollgesogen  hatte.  In- 
deesen  wird  znnfichst  noch  eine  weitere  Yerfolgong  dieser  Versuche  beab- 
sichtigt Zur  Bekftmpfting  empfehlen  die  Verffl  vor  allem  eine  Schutz- 
impfiing  mit  Blut,  welches  künstlich  infizierten  Tieren  etwa  50  Tage  nach 
ttberstandener  Ejrankheit  entnommen  wurde.  Von  weiteren  Details  sei  nur 
noch  angeführt,  dais  nach  Ermittelungen  der  Verff.  die  Haemoglobinurie  der 
Binder  auch  in  Schweden,  England  und  Irland  vorkommt  Die  der  Arbeit 
beig^benen  Tafeln  bringen  Mikrophotogramme  des  Ixodes. 

Dsebimkoifsky  und  Lnlis  (2502)  machen  Hitteilungen  über  die 
»Piroplasmosen''  der  Binder  in  Bussland.  Sie  finden  Verschiedenheiten 
zwischen  der  Piroplasmose  des  nördlichen  Busslands  (charakterisiert  durch 
die  typische  Babesia  bovis,  Haemoglobinurie  in  der  gröfsten  Mehrzahl  der 
Fflle,  Fehlen  eines  stark  ausgeprftgten  Icterus),  derjenigen  des  nördlichen 
Kaukasus  (hervorgerufen  durch  „eine  nahestehende  Abart  desselben  Para- 
flften",  der  sich  nur  durch  etwas  erheblichere  GMfse  unterscheide,  mit 
Haemoglobinurie  und  Icterus)  und  deijenigen  Transkaukasiens,  die  unter 
dem  Namen  „tropische  Piroplasmose  **  am  ausführlichsten  besprochen  wird: 
Harn  gewöhnlich  klar,  selten  rötUchgelb,  dagegen  allgemeiner  intensiver 
letemsyStarke  AnSmie(Zahl  derErythrocyten  föUt  bis  auf  800000  pro  cmm), 
vm&ssende  Haemorrhagien  in  allen  Organen.  Die  Parasiten  sind  kleiner 
wie  die  typische  Babesia  bovis  und  bei  chronischer  zu  Kachexie  führender 
Erkrankung  „punktförmig'',  bei  akuter  Erkrankung  Bac.-f9rmig  (Lftnge 
2-4  fi)  oder  ringförmig.  In  Haemoglobinhaltigem  Blutserum  soll  eine  Eulti- 
viening  der  Parasiten  möglich  sein.  In  einer  Höhe  von  5000  Fufs  kommt 
die  Krankheit  nicht  mehr  vor,  werden  aber  auch  die  sie  übertragenden 
Zecken  vollkommen  vermiTst 

IiigHi^res  (251 3)  bespricht  erneut  die  „Piroplasmose''  der  Binder.  Die 
beiden  von  ihm  als  verschieden  angesehenen  Parasitenformen  haben  bei 
wiederholten  ÜberimpAmgen  seit  mehr  als  2  Jahren  ihre  unterscheidenden 
Meikmale  behalten  und  als  eine  dritte,  wiederum  verschiedene  Form  sieht 
er  die  Parasiten  des  „BhodesianBedwater"  an.  Er  bestätigt  die  Auffassung 
von  Koch,  dafs  die  abweichenden  Parasitenformen,  welche  man  bei  diesem 
Bhodesiscben  oder  Eüstenfieber  viel  häufiger  findet  wie  die  typischen  runden 
vnd  bimförmigen  Formen,  die  Jugendformen  seien  und  erbUckt  in  ihnen 
eme  Bestätigung  seiner  eigenen  Auffassung,  dafs  im  Entwickelungskreise 
der  Babeai^i  spezifische  Eeimkörperchen  eine  Bolle  spielen,  die  sich  direkt 
durch  Teflnng  vermehren  können  und  auch  nach  Infektion  der  roten  Blut- 
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körperchen  die  Tendenz  besitzen,  ihre  Form  zn  behalten  anstatt  rasch  n 
den  normalen  runden  oder  bimförmigen  Formen  heranzuwachsen.  Weiter 
berichtet  Verf.  über  Beobachtungen,  die  zeigen,  dafs  die  Zecken  nicht  imm« 
die  Krankheit  zu  übertragen  vermögen ;  auch  macht  er  weitere  MitteilnBgea 
über  seine  Versuche,  die  Binder  gegen  Tristeza  zu  immunisieren.  In  eisem 
Nachtrag  gibt  er  seiner  Überzeugung  Ausdruck,  dafs  das  Bhodesisdie  oder 
Eüstenfieber  keine  reine  „Piroplasmose^  sei  und  seine  Schwere  vor  aUm 
den  von  Theil^b  entdeckten  Spirillen  verdanke. 

Jackschath  (2507)^  schildert  die  Entwickelung  der  Babesia  bom 
folgendermafsen:  Bald  nach  der  Festsetzung  der  infizierten  Zeckenlarre 
an  der  Haut  des  Rindes  tritt  in  dessen  Blut  eine  kleine  amoeboide  Bnnd- 
form  des  Parasiten  auf,  welche  sich  bei  ihrem  Wachstum  zu  zwei  ver- 
schiedenen, gleichfalls  noch  runden  Formen  differenziert,  einer  klein»^ 
mit  mehr  chromatischer  Substanz  und  einer  gröllseren  mit  geringerem  Chro- 
matingehalt.  Dieser  Dimorphismus  soll  geschlechtlicher  Natur  sein  und  die 
beiden  so  unterschiedenen  Formen  sollen  zu  den  Bimformen  sich  umwandeh!« 
die  die  reifen  Oeschlechtsindividuen  darstellen*.  Auch  sie  unterscheidea 
sich  durch  ihre  verschiedene  Gröfse:  gröfsere  Bimformen  mit  einem  kleinen 
rundlichen  Körper  in  der  Mitte,  der  nur  im  ungefärbten  Präparate  gesdiea 
wurde  (Färbemethode?),  werden  als  Makrogameten,  kleinere  mit  gröfserem 
solchen  Körper  als  Mikrogameten  aufgefaist.  Wenn,  wie  dies  ja  häufig  ist, 
zwei  Parasiten  in  einem  £r3rthroc3rten  sich  befinden,  sollen  dieselben  stets 
in  dieser  Weise  sexuell  dimorph  sein.  Die  zwischen  zwei  solchen  ParasiteiL 
bestehende  fadenförmige  Verbindung^  veranlafst  dann  den  Verf.  zu  der 
Auffassung,  dafs  wir  hier  den  Akt  der  Kopulation  vor  sich  gehen  seben. 
(Wie  aber  diese  Kopulation  weiter  verläuft,  insbesondere  vrie  sich  der 
„Mikrogamet"  dabei  verhält,  erfahren  vnr  nicht  Eef.)  Der  befruchtete 
Makrogamet  soll  sich  kugelig  abrunden  und  der  Kern  der  so  entstandenen 
Oocyste  in  2-4  Teile  teilen  als  Einleitung  zur  Bildung  der  Sporozoiten. 
Als  Oocyste  soll  der  Parasit  dann  von  der  weiblichen  Zecke  aufgenommen 
werden,  aber  nur  deren  Darm  passieren,  um  durch  den  After  wieder  ent- 
leert zu  werden.  (Das  ist  eben  so  unwahrscheinlich  wie  die  Annahme,  dals 
die  Kopulation  bereits  in  der  Blutbahn  des  Bindes  erfolge.  Eef.)  „Gleich- 
zeitig hat  die  weibliche  Zecke  ihre  Eier  abgesetzt"  und  „zmschen  den  diese 
Eier  verbindenden  Harnkonkrementen"  will  Verf.  dann  die  Parasiten  wieder- 
geftmden  haben.  (Woran  dieselben  wieder  erkannt  wurden,  wird  freilich 
ebensowenig  angegeben  wie,  welche  Methodik  bei  diesen  Untersuchungen 
angewandt  wurde.  Dafs  aber  auch  die  letztere  für  die  Beurteilung  nidit 
unwichtig  ist,  geht  aus  der  Angabe  hervor,  dafs  die,  doch  recht  resistente, 
Schale  der  Zeckeneier  bei  der  Untersuchung  aufgelöst  wurde.  Eef.)  Immer 
noch  als  Oocyste,  die  also  eine  Dauerform  darstellt,  soll  dann  der  Parasit 
von  den  ausschlüpfenden  Zeckenlarven  aufgenommen  werden^  und  in  deren 

1)  Jabreaber.  XVH,  1901.  Referat  No.  2274-2277  auf  p.  677  u.  690.  Ref. 
•)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  522.    Ref. 
»)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  685.   Ref. 
*)  Jahresber.  XVU,  1901,  p.  687.  Ref. 
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E5rper  eine,  vom  Verf.  freilich  nicht  mehr  verfolgte  Weiter entwickelnng 
dnrcluDachen,  die  deijenigen  der  Malariaparasiten  in  den  Anophelen  ent- 
spricht An&er  in  den  Zecken  soll  die  Oocyste  sich  aber  anch  in  der  Blnt- 
bahn  des  Rindes  weiter  entwickeln  können  und  zwar  unter  Bildung  kleiner 
kokkenühnlicher  Eörperchen. 

Des  weiteren  wird  auch  Tozinbildung  und  Immunität  besprochen,  doch 
mais  in  Eücksicht  hierauf  auf  das  Original  verwiesen  werden,  zumal  in  den 
AnsfOhrongen  des  Yerfs  die  Auffassung  eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielt, 
dafs  bei  der  Malaria  des  Menschen  Immunität  nicht  vorkäme  (!  —  Verf. 
hat  augenscheinlich  sehr  mtQisame  Untersuchungen  gemacht,  aber,  in  einer 
kleinen  Provinzstadt  ohne  Unterstützung  arbeitend,  sich  keine  ganz  aus- 
reichende Literaturkenntnis  erwerben  können.  Ref.). 

Brauer  (2501)  berichtet  über  eine  Babesta-lnfektion  der  Rinder  in 
Deutsch-Ost- Afrika,  die  als  „bisher  unerforschte  Krankheit^  angesehen 
wird,  da  sie  „wegen  der  von  dem  genuinen  Texasfieber  wenig  abweichenden 
klinischen  Erscheinungen  und  wegen  der  Anwesenheit  von  Parasiten  in  den 
roten  Blutkörperchen  einfach  als  Texasfieber  angesprochen  worden  **  sei. 
Als  Unterschied  gegenüber  dem  letzteren  wird  freilich  auch  vom  Verf.  nur 
betont,  „dalß  nur  in  seltenen  Fällen  Haemoglobinurie  eintritt".  Dauer  der 
Krankheit  4-14  Tage,  Mortalität  SO^/q.  Die  Entwickelnng  der  Parasiten 
stellt  sich  Verf.  folgendermafsen  vor:  kleinste  Pünktchen  wachsen  zu  feinen 
Stäbchen  ans,  die  dann  im  weiteren  Verlauf  etwas  dicker  werden  unter 
Bildung  einer  Vakuole  an  einem  Ende.  Der  Rest  des  Stäbchens  soll  dann 
bald  zerfallen  und  die  Vakuole  als  kleines,  rundes  Bläschen  mit  scharfer 
Kontur  übrig  bleiben^. 

Ziemann  (2528)  weist  das  Vorkommen  von  Texasfieber  bei  Rindern 
Kameruns  nach  und  berichtet  gleichzeitig  über  das  Vorkommen  einer  „Ma- 
laria" bei  Schafen,  Ziegen,  Pferden  und  Eseln,  welche  bereits  in  einer 
früheren  Publikation  desselben  Verf.s^  erwähnt  war.  (Die  Angaben  des 
Verfjs  über  diese  „Tiermalaria"  sind  namentlich  in  ätiologischer  Hinsicht 
nicht  ganz  klar.  Nach  brieflicher  Mitteilung  handelt  es  sich  um  eine  vom 
Texasfieber  der  Rinder  verschiedene  Babesia-Jutektion.  Ref.) 

Laveran  (2512)  bespricht  atypische,  stäbchenftJrmige  Formen  von 
Piroplasma  bigeminum  (=  Babesia  bovis),  welche  von  Thbileb  in 
Südafrika  beobachtet  wurden  und  eventuell  zu  Verwechselungen  mit  Bak- 
terien Veranlassung  geben  könnten.  Sie  scheinen  ganz  besonders  virulent 
zo  sein;  dafs  man  neben  ihnen  stets  auch  die  gewöhnlichen  Formen  der 
Babesia  findet,  spricht  aber  dagegen,  dafs  es  sich  um  eine  besondere  Art 
handelet 

Gray  und  Robertson  (2504)  berichten  über  die  Einschleppung  des 
Tezasfiebers  in  Rhodesia,  woselbst  die  Krankheit  in  besondei*s  schwerer 


')  Vgl.  auch  die  nachstehenden  Referate.  Ref. 
»)  Vgl.  ZisMANN  (2097).  Ref. 

*)  Ich  möchte  letzteres  doch  noch  nicht  für  ausgeschlossen  halten.  Vgl.  auch 
das  Toxstehende  und  die  folgenden  Referate,  sowie  LioinftBBs  (2518).  Ref. 
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Form  auftritt  (hohe  Sterblichkeitsziffer;  Immnnitftt  von  wesentlicher  Dm» 
wird  auch  nach  2-3maliger  Erkrankung  nicht  erworben). 

Theiler  (2524)  macht  weitere  MitteUnngen  über  dieses  Bhodedscbe 
Zeckenfieber,  welchem  in  Bhodesia  bereits  ca.  14000  Stück  Binder  erlegen 
sind  und  welches  inzwischen  auch  bereits  in  Transvaal  eingedronges  ist, 
besonders  in  den  Distrikten  von  Barberton  und  Lydenborg,  in  das  Low 
Yeld  und  Swasiland.  Die  Einschleppnng  scheint  von  der  Delagoabai «» 
erfolgt  zu  sein,  da  die  Krankheit  znerst  in  Eomatipoort  und  Ndsproit  be- 
obachtet wurde.  Der  weitere  Weg,  den  sie  dann  genommen,  wird,  soweit 
dies  möglich  ist,  ausführlich  besprochen.  Verf.  hfilt  die  Krankheit  fSr  nea 
und  fOr  verschieden  vom  südafrikanischen  Bedwater,  zumal  kdn  Bind, 
welches  als  immun  gegen  Bedwater  angesehen  werden  durfte,  der  InM- 
tion  mit  Bhodesiafieber  widerstand.   Von  Parasiten  waren  am  h&ufiesteiL 
Stäbchenformen  zu  beobachten,  daneben  aber  auch  rundliche  und  Bin- 
formen  \  Näheres  über  diese  Parasitenftmde  siehe  im  Original.  Inkabatioiifl- 
zeit  10-20,  am  häufigsten  12  Tage.  Selbst  bei  hohem  Fieber  sind  andere 
Krankheitssymptome  gering  oder  kOnnen  ganz  fehlen  bis  auf  die  letzten 
2-8  Tage  vor  dem  Tode.  Obduktionsbefiinde  und  Impfhngsversuche  werden 
ausführlich  besprochen.  Übertragen  wird  die  Krankheit  anscheinend  rncht 
durch  Rhipicephalus  deoohratuSf  sondern  durch  Rkipieephaius  sk^^kyi 
und  zwar  hält  Verf.  diese  letztere  Zeckenart  für  den  alleinigen  Übertiiger 
des  Bhodesiafiebers.  Immunität  kann  wie  beim  Tezasfieber  erworben  werd^ 
Eine  sichere  Behandlung  ist  noch  nicht  gefunden. 

Koch  (2509)  berichtet  gleichfalls  über  dieselbe  Binderkrankheit  nach 
Beobachtungen  im  südlichen  Bhodesia.  Auch  er  betont  die  Ähnlichkeit  mit 
dem  Texasfieber,  aber  auch  gleichzeitig  die  Verschiedenheit  von  diesem.  Ue 
Parasiten  des  Bhodesiafiebers  sind  kleiner  wie  das  gewShnliche  Binderpiro- 
plasma ;  Bimformen  treten  nur  ausnahmsweise  und  nach  langer  Krankiidts- 
dauer  auf;  die  Parasiten  sind  viel  zahlreicher  und  doch  treten  die  Zer- 
störungen an  den  roten  Blutkörperchen  und  die  Verringerung  von  doen 
Anzahl  nicht  in  demselben  Grade  auf  wie  beim  Tezasfieber.  MehrüiMh  wurde 
eine  Abnahme  der  Erythrocytenzahl  überhaupt  nicht  beobachtet  und  nur 
zweimal  ein  Sinken  derselben  unter  4500000.  In  Zusamm^üiang  Menat 
wurde  auch  nur  selten  Haemoglobinurie  beobachtet.  Auch  bei  Obduktionen 
finden  sich  Unterschiede  gegenüber  dem  Texasfieber.  Dieselbe  Krankheit 
kommt  nach  dem  Verf.  auch  in  Deutsch-Ostafrika  vor  und  ist  wahrscheinlidi 
von  dort  aus  eingeschleppt  worden^.  Verf.  zieht  daher  den  Namen  afrika- 
nisches Küstenfieber  der  Benennung  Bhodesiafieber  vor.  Dafs  auch  dieaa 
Erkrankung  gegenüber  wie  beim  Texasfieber  Immunität  erworben  werdeu 
kann,  ist  zwar  noch  nicht  durch  Beobachtungen  sicher  erwiesen  aber  per- 
sönliche Überzeugung  des  Verf.s.    Der  Übertragung  wird  Rhipieqphiüus 
decoloratus  verdächtigt.    Zwecks  Bekämpfung  ist  ein  Virus  zu  suchen, 
welches  bei  möglichst  geringen  Verlusten  eine  möglichst  grofse  Immunität 
verleiht. 


^ 


Vergl.  auch  Lavesan  (2512),  Braxieb  (2501)  und  Uasaksas  (2513).  Ret 
Vergl.  auch  Bbaüxb  (2501).  Ref. 
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TheOer  (2525)  bespricht  die  verschiedenen  in  Südafrika  vorkommen- 
den Babesia^lsifekÜQnen  (Piroplasmosen).  Beim  Binde  werden  zwei  ver- 
schiedene derartige  Infektionen  unterschieden.  Von  dem  schon  lange  be- 
kannten „ordinary  red  water  **,  welches  in  der  Orange -Flufs- Kolonie,  im 
Basntoland,  in  Natal  nnd  Transvaal  verbreitet  ist,  durch  Haemoglobinurie 
gekennzeidmet  und  durch  Rhipicephalua  decolorahis  übertragen  wird  und 
dessen  Erreger  Babesia  higemina  ist,  wird  das  rhodesische  oder  Ostküsten- 
Bedwater  als  selbständige  Krankheit  unterschieden.  Die  Parasiten  sind 
zwar  der  Babesia  higemina  zum  Teil  sehr  ähnlich,  zum  Teil  aber  ganz 
erheblich  kleiner,  stäbchenförmig,  dabei  in  gröfserer  Zahl  vorhanden,  oft 
80-90^/o  aller  Erjthrocjrten  infizierend  und  multiple  Infektionen  der  Ery- 
throcjten  sind  nicht  selten.  Trotzdem  ist  Hämoglobinurie  viel  weniger  ver- 
breitet wie  bei  dem  gewöhnlichen  Bedwater.  Die  Verschiedenheit  der  Para- 
sitenformen wird  auch  dadurch  dargetan,  dafs  die  gegen  gewöhnliches  Bed- 
water immunisierten  Binder  gegen  das  Küstenfieber  noch  empfänglich  sind. 
Die  das  Kfistenfieber  übertragende  Zeckenart  ist  noch  nicht  festgestellt, 
ebensowenig  die  Zeckenart,  welche  die  Pferdemalaria  überträgt  Diese  hat 
ähnliche  geographische  Verbreitung  wie  das  gewöhnliche  Bedwater,  fehlt 
aUerdings  im  Basutoland,  erstreckt  sich  dafär  aber  auf  die  Westprovinzen 
des  Kaplandes.  Einheimische  Pferde  sind  meist  immun,  importierte  werden 
desto  leichter  befallen  und  im  letzten  Burenkrieg  verursachte  die  Krank- 
heit onter  den  englischen  Pferden  eine  enorme  Sterblichkeit.  Die  Gelbsucht 
der  Hunde  ist  über  ganz  Südafrika  verbreitet  und  in  Transvaal  besonders 
häufig.  Sie  macht  die  Haltung  importiefter  Bassehunde  fast  unmöglich. 
Point^r  und  Setter  scheinen  besonders  empfänglich.  Die  Parasiten  finden 
dch  namentlich  in  den  Kapillaren  von  Leber  und  Niere,  dnd  aber  in  der 
Begel  spärlich,  gewöhnlich  auch  nur  zu  je  einem  in  einem  Erythrocyten. 
Verf.  macht  Angaben  über  die  Entwickelungsweise  der  Zecken,  über  Ver- 
lauf und  Symptome,  pathologische  Anatomie,  Immunität,  Therapie  und 
Prophylaxe  der  besprochenen  Krankheiten. 

Lounabliry  (2516)  berichtet  über  südafrikanische  Zecken.  Eine  auf 
Bindern^  die  in  Nelspruit  eingegangen  waren  ^,  gefnndene  Zeckenart  ist  von 
NjBUM ANN  als  Bhipicephalus  skipleyi  bestimmt  worden,  eine  andere  gleich- 
£sll8  verdächtige  Art  wird,  wenn  auch  noch  nicht  ohne  Zweifel,  als  Rhi" 
piaphalus  sirnus  bezeichnet. 

Stockmann  (2522)  berichtet  über  10  Bedwater-Fälle  in  Ongole  (Mad- 
ras), die  auftraten  nach  experimenteller  Impfung  von  23  Bindern  mit 
Blnderpest  Ob  auch  das  kranke  Bind,  mit  dessen  Blut  diese  Impfung  vor- 
genommen wurde,  mit  Babesien  infiziert  war,  ist  nicht  festgestellt.  Es  wird 
daher  anfser  der  Möglichkeit,  dafs  gleichzeitig  mit  Rinderpest  auch  Bed- 
water ftberimpft  wurde,  auch  daran  gedacht,  dafs  die  Binderpest-Impfung 
vieOeicht  eine  latent  gewesene  Bedwater-Infektion  bei  jenen  10  Bindern 
Ausbruch  brachte. 
Lignftres  (2514)  macht  praktische  Mitteilungen  über  die  Ausführung 


1)  Tgl.  Thxilbb  (2524).  Ref. 
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der  von  ihm  angewandten  Scbntzimpfdng  gegen  Tristeza.  Die  erste  Impf- 
ung (5  ccm)  erfolgt  in  die  Ohrvene,  10  Tage  später  eine  zweite  (1  ccm) 
Babcntan.  Bei  feinrassigen  nnd  fetten  Tieren,  wo  die  Reaktion  stärker  ist, 
wird  ein  schwächeres  Virus  angewandt  nnd  dafür  noch  eine  dritte,  wiederum 
subcutane  Ii^'ektion  mit  stärkerem  Virus  (^/^  ccm)  gemacht  Eine  g^ 
ringe  Reaktion  ist  aber  Vorbedingung  für  die  Erwerbung  der  beabsichtigtett 
Immunität.  Überführung  der  geimpften  Rinder  in  tristeza-geföhrdete  Ge- 
genden soll  erst  2-3  Wochen  nach  der  letzten  Impfung  erfolgen  imd  zwar 
beim  Transport  in  den  beifseren  Norden,  um  die  allgemein -Bchädigende 
Wirkung  des  Klimas  zu  vermeiden,  im  Winter.  Nähere  Angaben  tber  die 
Stärke  des  verimpften  Virus  werden  nicht  gemacht^. 

Ligniferes  (2515)  macht  femer  noch  praktische  Mitteilungen  über  die 
Anwendung  zecken-abtötender  Bäder,  bei  denen  gleichfalls  je  nach  Basse, 
Alter  usw.  individualisiert  werden  mufs  und  zwar  sowohl  bezfiglich  der 
chemischen  Zusammensetzung  wie  bezüglich  der  Dau^  des  Bades. 

Evers  (2503)  wendet  in  der  Behandlung  des  infektiösen  Bluthanens 
der  Rinder  mit  Rücksicht  auf  die  hochgradige  Blutarmut,  die  er  selbst  bei  96, 
im  Laufe  von  18  Jahren  in  Waren  (Mecklenburg)  gemachten  Sektionen 
konstatieren  konnte,  ein  Haemoglobinpräparat  an,  weldies  ihm  guteErfolge 
eingebracht  hat.  Von  43  im  Jahre  1903  nach  der  des  näheren  besproGhenen 
Methode  behandelten  Rindern  genasen  die  in  der  Stadt  Waren  selbst  be- 
handelten 38  sämtlich.  Von  den  auf  dem  Lande  behandelten  starben  aller- 
dings 2,  aber  abgesehen  davon,  dafs  bei  diesen  ein  mehrmaliger  tSglicher 
Besuch  nicht  möglich  war,  gehörten  dieselben  zu  den  ersten  nach  d^  nenen 
Methode  behandelten  Fällen  und  glaubt  Verf.  auf  Grund  seiner  späteren 
Erfahrungen  bei  ihnen  zu  geringe  Haemoglobin-Dosen  angewandt  zn  haben. 

Jackschath  (2506)  empfiehlt  als  Spezifikum  gegenüber  der  Binder- 
haemoglobinurie  den  Bleizucker. 

Nach  Thieronx  (2526)  kommt  das  bisher  nur  aus  Südafrika  bekannte 
Piroplasma  equi  auch  auf  Madagaskar  vor,  wo  die  durch  diesen  Parasiten 
hervorgerufene  Krankheit  bisher  unter  der  Bezeichnung  Osteomalacie  be- 
kannt war. 

Motas  (2520)  macht  Mitteilungen  über  die  Babesia-Infektion  der  Schafe, 
die  in  Rumänien  Carceag  genannt  wird.  Dieselbe  tritt  hiernach  in  «ncr 
gutartigen  und  einer  schweren  Form  auf.  Die  erstere  wird  häufig  überiiaapt 
nicht  bemerkt  und  ist  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochöie 
Anämie  gekennzeichnet,  während  bei  der  schweren  Erkrankungneben  starker 
Anämie  (die  Zahl  der  Erythrocyten  kann  von  8000000  auf  1500000 
sinken)  Fieber  und  Haemoglobinurie  auftreten.  Lämmer  sind  besonders  em- 
pfänglich. Einmaliges  Überstehen  der  Erkrankung  bedingt  Immunität  Die 
Zecken,  welche  die  Krankheit  übertragen,  gehören  der  Art  BJnpieqpiuAtö 
bursa  an,  wie  Verf.  durch  entsprechende  Infektionsversuche  feststellte 
Über  die  Blutparasiten  selbst  nichts  neues. 


*)  Vgl.  die  ähnliche  Unterscheidung  zweier  Erkrankungsformen  bei  der  Tri- 
steza der  Rinder  in  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  684.  Ref. 
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Motas  (2521)  macht  weitere  Mitteilnngen  zu.  dieser  Frage.  Gegenüber 
einem  Übersetzungsfehler  in  der  vorstehend  besprochenen  Publikation  wird 
ktont,  dafs  die  sechsfufsige  Larve  von  Rhipicephalus  bursa  ihren  Wirt 
vor  der  Häutung  und  Umwandlung  zur  Sfdfsigen  Nymphe  nicht  verläfst. 
Aber  nur  die  erwachsenen,  geschlechtsreifen  Zecken  vermögen  die  Krank- 
heit einzuimpfen.  Die  Eier  von  solchen  Zecken,  welche  auf  kranken  Schafen 
gelebt  haben,  müssen  zwar  bereits  die  spezifischen  Parasiten  enthalten, 
aber  diese  letzteren  müssen  dann  während  der  verschiedenen  Phasen  der 
Entwickelong  und  Metamorphose  der  Zecken  eine  noch  unbekannte  Ent- 
wickelung  durchmachen.  Jedenfalls  macht  Babesia  ovis  einen  gesetz- 
mäfsigen  Wirtswechsel  zwischen  Schaf  und  Rhipicephalus  btirsa  durch. 

Moguln  (2517)  bezweifelt  im  Anschlufs  hieran,  dafs  die  Zecken  die 
Piroplasmosen  tibertragen,  da  sie  der  herrschenden  Auffassung  zufolge  ihr 
einmal  heimgesuchtes  Opfer  nicht  wieder  verlassen^. 

Lareran  (2511)  weist  demgegenüber  auf  die  experimentellen  Infek- 
tionen hin,  die  die  Übertragung  der  Krankheit  duich  die  nächste  Zecken- 
generation beweisen. 

K^gnin  (2518,  2519)  macht  daraufhin  Mitteilungen  über  die  Lebens- 
weise der  Zecken,  auf  Grund  deren  er  seine  Zweifel  aufrecht  erhält,  worauf 
Lavkran  in  Diskussionsbemerkungen  betont,  dafs  die  von  anderen  For- 
schem festgestellten  Tatsachen  durch  Mjögnins  Schlufsfolgerungen  nicht 
erschfitteii;  werden  könnten. 

12.  Protozoenfiinde  bei  gelbem  Fieber^ 

^29.  Marehonx,  Salimbeni  et  Simond,  La  fievre  jaune.  Eapport 

de  la  mission  frangaise  (Annales  de  Tlnst.  Pastbür  t.  17,  no.  11 

p.  665-731,  avec  1  pL).  —  (S.  768) 
2530.  Parker,  Beyer  and  Fothier,  A  Study  of  the  Yellow  Fever  (Rep. 

YeUow  Fever  Inst.  Bull.  no.  13).  —  (S.  767) 
25S1.  Smith,  J.  C,  Discovery  of  Yellow  Fever  Germ.  8^.  6  p.  (Repr. 

from  the  New  Orleans  Picayune,  July  26).  —  (S.  768) 
25S2«  Smith,  J.  C,  The  animal  parasite  supposed  to  be  the  cause  of 

yellow  fever  (Science  N.-S.,  vol.  18,  no.  460  p.  530-535.  -  (S.  768) 

Parker,  Beyer  und  Forthier  (2530)  glauben  den  gesuchten  Erreger 
des  gelben  Fiebers  gefunden  zu  haben  in  Gestalt  von  Parasiten,  die  von 
Omen  im  Körper  der  diese  Erkrankung  übertragenden  Stegomyia  fasciata 
entdeckt  wurden.  Dieselben  erinnerten  die  Yerff.  z.  T.  an  die  bei  Anophelen 
zu  beobachtenden  Stadien  der  Malariaparasiten  und  werden  Myxococcidiurn 
9tegomytae  genannt  (vgl.  die  folgenden  Referate). 

^)  Vgl.  hierzu  auch  Kobbbl,  Webeb,  Sohötz  und  Miessnbr  (2510).  Rof. 

^  Im  Einverständnis  mit  der  Bedaktion  werden  von  den  Arbeiten  über  das 
gelbe  Fieber  hier  nur  diejenigen  besprochen,  die  direkt  die  bisherigen  Protozo6n- 
fimde  behandeln.  Im  übrigen  bleibt  das  gelbe  Fieber  zunächst  noch,  wie  bis- 
her, dem  Anhange  vorbehalten,  bis  beweisendere  positive  Parasitenfunde  vor- 
Hegen.  Ref. 
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ProtoKO&ifcmde  bei  Flecktyphus  und  .SpoUed  FeTer*. 

Smith  (2581,  2582),  der  die  Bedeatnng  dieses  Parasiten  zaentertuomt 
bat,  betont  gleichfalls  die  Ähnlichkeit  seiner  Entwickelnng  mit  der  der 
Malariaparasiten. 

Marchoiix,  Salimbeni  nnd  Simond  (2529)  weisen  darauf  hin,  dafs 
die  vorstehend  erwähnten  Parasiten  von  Stegomyia  z.  T.  jedenfflJls  Hefe- 
zellen darstellen,  wie  sie  bei  allen  Goliciden  als  Commensalen  yoiziikomme& 
scheinen.  AnTserdem  nmfafst  das  „Myxococddium^^  aber  auch  Mikro- 
sporidien,  die  von  den  Verff.  unter  dem  Namen  Nosema  siegomyiae  au- 
führlich  und  anter  Beigabe  von  Abbildongen  besprochen  werden.  Des 
wirklichen  Erreger  des  gelben  Fiebers  haben  die  Verff.  dagegen  biahff 
vergebens  gesncht  Ihre  grfindlichen  Untersnchnngen  sind  aber  trotzdaa 
geeignet,  neue  Stützen  fELr  die  Hypothese  zn  liefern,  dals  dieser  Erreger  ia 
der  Tat  zn  den  im  Blute  schmarotzenden  ProtozoSn  gehört  DaÜB  die 
Stegomyia  die  Erkrankung  erst  12  Tage  nach  ihrer  eigenen  Infektioa  n 
übertragen  vermag,  sowie  einige  andere  ähnliche  Feststellongen  erimien 
durchaus  an  die  Lebensgeschichte  der  Malariaparasiten  und  (wie  der  nSdiat- 
jährige  Bericht  genauer  zeigen  wird)  auch  der  TiTpanosomen  und  der  mit 
diesen  nächstverwandten  Spirochaeten. 

18.  FrotoBoenfimde  bei  Flecktyphus 
und  ,,Spotted  Fever" 

2588.  GotseUich,  E.^  Über  ProtozoSnbefunde  (Apiosoma)  im  Blute  vod 
Flecktyphuskranken  (Deutsche  med.  Wchschr.  Jah^.  29,  No.  19 
p.  329-331).  —  (S.  768) 

2584.  Wilson,  L.  B.,  and  Ghownlng,  W.  IL,  Spotted  fever  (Fint 
biennial  Report  of  the  Montana  State  Board  of  Health  from  iti 
Creation  March  15, 1901  to  November  30, 1902.  Helena,  Hontsna 
p.  25-91,  with  1  map,  2  plates  and  3  Charts).  —  (S.  769) 

Ootschlich  (2533)  fand  im  Blute  eines  Flecktyphuskranken  Paraatea, 
die  seiner  Autfassung  nach  der  Babesia  bovis  nahe  stehen.  Zu  einem  ü^ 
teil  über  die  ätiologische  Bedeutong  reicht  aber  das  Material  bisher  noch 
nicht  aus.  Beobachtet  wurden  : 

1 .  endoglobuläre  Parasiten,  meist  von  bimf5rmiger  Qestalt^  in  der  GiOlse 
zwischen  einem  Mikron  und  der  Hälfte  der  Erythrocyten  schwankend,  in 
allen  6  untersuchten  FäUen  beobachtet 

2.  „GreilselkOrper^,  d.  h.  Spermatozofin-ähnliche  Gebilde,  bestehend  ast 
einem  ovalen,  in  der  Längsrichtung  etwa  1,5  fx  messenden  K5rperchai  mit 
langer  gewundener  Greifsel  und  lebhafter  Eigenbewegung,  in  4  mOen  be- 
obachtet und  anscheinend  auch  schon  von  frttheren  Forschem  gesehen. 

3.  „Cysten*'  von  ovaler  und  runder  Form  und  der  ungefähren  6r5liw 
der  Erythrocyten,  welche  3-6  meist  randständig^e,  intensiv  färbbare  rund- 
liche Körperchen  enthielten  and  vom  Verf.  als  „Spomlaüonsfoim''  saf- 
gefaTst  werden  —  bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle  geftuiden^. 

1)  Eine  sichere  Beurteilung  dieser  Angaben  ist  derzeit  noch  nicht  mSglicIi.  Ret 
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Goccidien. 

Wilson  und  Chowning  (2534)  berichten  über  üntersnchnngen  Aber 
das  sogenannte  „Spotted  fever^i  eine  spezifische  Krankheit  des  Menschen, 
die  in  dem  Bitter  Boot  Valley  (Minnesota)  vorkommt.  Sie  fanden  in  dem 
Blute  der  Patienten  eigentümliche  endoglobnlftre  Bildungen,  welche  sie 
für  Parasiten  halten,  die  dem  Piroplasma  higeminum  nahe  verwandt 
Mien.  Dieselben  liefsen  amoeboide  Bewegungen  erkennen  und  hatten  in 
gef&rbten  Präparaten  randliche  bis  bimfSrmige  Gestalt.  Analoge  Gebilde 
worden  anehimBlnte  einerdortigen  Zieselart  (Spermophütiscolumbiatms) 
geftuidai  und  die  Verff.  nehmen  an,  dafs  dieses  Ziesel  der  normale  Wirt  des 
betreffenden  Biroplasma  sei,  dafs  dasselbe  wie  die  anderen  Piroplasma- 
Arten  durch  Zecken  übertragen  werde  nnd  dafs  die  Übertragung  anf  den 
Menschen  nur  znföllig  erfolge. 

14.  Coccidien 

25S5.  Eekardt,  Über  Goccidiosis  intestinalis  beim  Geflügel  (Berliner 
tiertetL  Wchschr.  No.  11  p.  177-180).  —  (S.  771) 

3536.  Jaeqnemet^  M«,  Snr  la  Syst6matiqne  des  Coccidies  des  C6phalo- 
podes  (Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  1  p.  190-194).  —  (S.  770) 

25S7.  L^ger^  L^  Sporozoaire  parasite  des  Mooles  et  autres  Lamelli- 
branches  comestibles  (Compt  rend.  de  l'acad.  des  sciences  t.  137, 
no.  23  p.  1003-1006).  —  (S.  771) 

%88.  L6ger  et  Dnbosq,  Snr  VAddea  dimidiata  cocddioides  L^qbb 
et  DuBOflQ.  Cocddie  parasite  de  la  Scolopendra  oraniensis  hm- 
tamca  Vbbh.  (Compt  rend.  de  PAssoc.  Frang.  ponr  PAvancem.  des 
Sdences,  Congr.  de  Montanban  1902  [Paris],  p.  7 14-716). —(S.  771) 

35S9*  L^ger^  L«,  et  0.  Dubosq^  Recherches  snr  les  Myriapodes  de  Corse 
et  lenrs  Parasites.  VI.  Ädelea  dimidiata  cocddioides^  n.  sabsp., 
Coccidie  parasite  de  Scolopendra  oraniensis  hisitanica  (Arch.  de 
ZooL  exp^r.  S6r.  4,  vol.  1,  p.  342-348,  avec  2  [10]  figs.).  —  (S.  770) 

2510«  Lfllte^  IL,  Die  Goccidien -Literatur  der  letzten  vier  Jahre  (Zool. 
Ctbl.  Jahrg.  10,  No.  18/19  p.  617-661).  [Zusammenfassende  kri- 
tische Besprechung.  Luhe.] 

2&41.  Mesnil,  F.,  Les  travauxr^centssur  les  Coccidies.  8^.  14  p.  (Bull, 
de  linst.  Pastsub  1. 1,  no.  12-13).  [Zusammenfassende  Besprech- 
ung der  neueren  Forschungsresultate  über  Coccidien  und  Haemo- 
sporidien.  Luhe.] 

S542.  Metzner,  R»,  Untersuchungen  an  Gocddium  cumieuli.   I.  Teil 

(Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  H.  1  p.  13-72,  Taf.  ü).  —  (S.  769) 

SMS.  P^res,  Ch.,  Le  cyde  6volutif  de  VAdelea  mesnili,  Coccidie  coelo- 

mique  parasite  d'un  L^pidoptire  (Ibidem  Bd.  2,  H.  1  p.  1-12,  mit  Taf.  I 

und  4  Textflg.).  —  (S.  770) 

letcner  (2542)  berichtet  über  aufserordentlich  gründliche  und  wichtige, 
michMefslich  am  lebenden  Objekt  angestellte  Untersuchungen  über  die 
Cocddien  des  Kaninchens  (Mmeria  stiedae  =  Coccidiwn  cunicuM) .  Die 
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Schildenmg  setzt  bei  der  „BpomlatioiiBfUiigeii^  Oocjste  eiii,  in  welcher 
der  Sporont  sich  bereits  zu  einer  kngeli^n  Protoplasmamane  asusunmeB- 
gezogen  hat  nnd  dadurch  zwischen  ihm  and  der  ovalen  OocystenhfOle  ein 
von  einer  halbflfiasigen  Gallertmasae  ausgefüllter  Zwischenranm  aitstaaden 
ist  Der  feinere  Bau  dieser  Oocysten  nnd  ihre  Weiterentwickeliing  bis  zur 
Bildung  der  Sporozoiten  wird  anter  AnfOhrang  einer  Fülle  yon  neaen  und 
wichtigen  Details  aosAhrlich  geseliildert,  doch  mnis  in  Rücksieht  hiennf 
aof  das  Original  verwiesen  werden^.  Von  besonderem  Interesse  sind  aber 
auch  die  Angaben  des  Yerf-s  über  die  experimentell  festgestellten  Be- 
dingangen,  anter  welchen  die  Sporogonie  nnd  das  Aosschltpfen  der  Sporo- 
zoiten erfolgt  DaTs  die  in  der  feacfaten  Kammer  so  rasch  nnd  sichär  er 
folgende  Sporogonie  in  Darm  nnd  Leber  des  Kaninchens  nnterUeibt  od« 
wenigstens  nicht  in  normaler  Weise  abläoffci  hat  hiemach  mehrere  Ursachen: 
1.  Hangel  an  Saaerstoff,  da  experimenteller  Loftabschlois  die  Sporogonie 
verhindert,  2.  die  hohe  Temperator  des  Warmblüters,  da  die  Sporogonie 
bereits  im  heifiien  Sommer  langsamer  verlftoft  wie  bei  15-20^  C  and  'm 
Bratschrank  zwar  noch  einsetzt,  aber  anvollständig  bleibt  and  ihren  nor- 
malen AbschlniCs  nicht  erreicht,  3.  endlich  bei  den  Lebercoccidien  die  hohe 
Kohlendioxydspannnng  in  der  Leber,  da  längeres  Verweilen  in  einer  Kohkn- 
dioxydatmosphäre  die  Gocddien  t5tet,  während  ein  kürzeres  Voweikn  in 
derselben  einen  atypischen  Verlaaf  der  Sporogonie  (Zweiteihin^  anstatt 
gleichzeitiger  Entstehang  aller  4  Sporoblasten  a.  dergL)  bedingt  —  Du 
Ausschlüpfen  der  Sporozoiten  erfolgt  nicht  im  Hagen,  wie  nuin  früher  an- 
nahm, sondern  im  Duodenam,  and  zwar  ist  hierbei  das  Pankreaasdoet  das 
wirkaeime  Agens. 

Jacqnemet  (2586)  bespricht  die  Cocddien  der  Tintenfische  (Legerim 
Jaequ.=Eueaccidium  Lt^Hs')  and  speziell  die  Unterschiede  der  beid« 
Arten  derselben:  Eiux>ccidium  octopianum  ans  Octopus  vulgaris  «ad 
Eucoccidium  eberifd  aas  Sepia  officinaUs. 

P^rez  (2543)  liefert  eine  aasführlichere  Schilderang  der  bereits  früher 
von  ihm  vorlänfig  bekannt  gegebenen  Adelea  mesnili  aas  der  Banpe  einer 
Hottet  Entgegen  der  früheren  Annahme  scheint  der  für  die  GattangJifeba 
charakteristische  Dimorphismns  der  Schizonten  aach  bei  dieser  Art  zn 
bestehen. 

L^ger  nnd  Dnbosq  (2539)  schüdem  des  näheren  die  Entwickelang 
einer  neaen  AddeorYomi  in  einer  mit  den  Verbältnissen  bei  Addea  avata^ 
and  Adelea  mesniU^  im  wesentlichen  übereinstimmenden  Weise.  Die  neue 
Form  selbst  (aas  Scolopendra  orardensis  lusitamca)  erinnert  lebhaft  an 
Adelea  dimidiata  (aas  Scolopendra  cingtUala)^  anterseheidet  sich  aber 
von  dieser  and  überhaapt  von  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Formen 


M  YergL  auch  die  auefthrliche  Besprechung  bei  Lühb  (2540).  Ref. 

•)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  864.  Ref. 

>)  Jahresber.  XYD,  1901,  p.  698.  Ref. 

«)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  653-656.  Ref 

*)  Vergl.  vorstehendes  Referat.  Ref. 

•)  Vergl.  z.  B.  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  875.  Rot 
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der  Gattung  Ädelea  dadurch,  dal«  sie  wie  die  Gattung  Eimeria  (==:  Coc* 
ädium)  nur  4  Sporocysten  bildet  Daher  ihr  Name  Ädelea  dimicUata 
coceidioides.  Eine  kürzere  Schilderung  derselben  Art  findet  sich  auch  bei 
l^T  und  Dnbosq  (2538)\ 

L^r  (2587)  fsuad  in  Miesmuscheln  (Mytihcs  eduäs)  des  Golfes  ton 
Calrados  und  weniger  häufig  auch  in  einigen  anderen  Muscheln  einen  Para* 
Biten,  welcher  lebhaft  an  die  von  AimA  Sghnbidsb  in  Solen  gefundene 
Nematopsis  erinnern  und  welche  Verf.  Nematopsis  schneiden  n.  sp.  nennt. 
Eb  worden  nur  die  Sporocysten  beobachtet,  welche  sich  namentlich  in  den 
Eiemenkapillaren  ansammeln.  Da  sie  aus  diesen  nur  nach  dem  Tode  des 
Wirtes  ins  Freie  gelangen  können,  so  vermutet  Verf.,  dafs  diese  Parasiten 
Uuüich  wie  die  Haemosporidien  einen  Wirtswechsel  durchmachen.  Die 
ovalen,  an  den  Polen  zugespitzten  Sporocysten  sind  12  /i  lang  und  enthalten 
nur  einen  einzigen  Sporozoiten,  welcher  infolge  seiner  erheblichen  Länge 
(25*28/<),zweimalgefalteti8t  Verf.yermutet,darsdieserinteressanteParasit 
za  den  Coccidien  gehört,  wenn  auch  offenbar  seine  Entwicklung  sich  von 
deijenigen  anderer  Coccidien  mit  nur  einem  Sporozoiten  in  den  Sporocysten 
(Gattung  Barrouada)  wesentlich  unterscheiden  muTs.  Als  vegetative  Stadien 
der  Nematopsis  werden  dimorphe  (sexuell-dimorphe?)  sichelförmige  Para- 
siten aufgefaikt,  welche  bei  einigen  Miesmuscheln  im  Nierenepithel  ge- 
fimden  wurden. 

Eekardt  (2535)  macht  Mitteilungen  über  eine  seuchenhafte  Erkrankung 
junger  Hühner,  die  namentlich  in  künstlichen  Aufzuchthäusem  auftrat  und 
dnreh  C!oecidien  (Eimeria  ieneUa)  bedingt  sein  solL  Die  Angaben  des 
Verlas  beweisen  jedoch  keine  besondere  Vertrautheit  mit  der  Lebensge- 
schichte der  Coccidien.  (Dieselben  sollen  nur  fakultative  Schmarotzer  sein, 
die  sich  in  üauligen  Futterresten  massenhaft  vermehren!  Die  Darmschleim- 
luiut  verendeter  Hühner  soll  nach  gründlicher  Säuberung  aussehen  wie  wenn 
sie  über  und  über  mit  feinem  Mehlstaub  belegt  sei  und  die  weifsen  Pünktchen 
sollen  „in  Kalk  eingebettete  **  [!]  Ck>ccidien  darstellen.  Verf.  will  die  Coc- 
ddi^  auch  an  der  Kalkschale  und  im  Eiweiis  der  Eier  von  solchen  Hühnern 
gründen  haben,  die  an  Goccidiosis  gelitten  hatten,  „ferner  an  der  Oberfläche 
der  4  bis  5  Tage  vor  der  Ausschlupfzeit  abgestorbenen  Embryonen"  und 
denkt  an  die  Möglichkeit,  dafs  vielleicht  die  Coccidien  das  Absterben  der 
JCtken  im  Ei  verursachen!) 

15.  Oregarinen 

8544  Crawley,  H«,  List  of  the  Polycystid  Ghregarines  of  the  United 

States  (Proceed.  of  the  Acad.  of  Sciences  p.  41-58,  with  pL  I-UI, 

Philadelphia,  January).  —  (S.  772) 
4545.  Crawley,  H.,  The  PolycysÜd  Gregarines  of  the  United  States 

[Second  Contribution]  (Ibidem  p.  632-644,  with  pl.  30,  October). 

—  (S.  773) 


1)  Vergl.  auch  LtoXB  und  Dubosq  (2547).  Ref. 

49* 


Digitized  by  VjOOQIC 


772  Gregarinoi.  Literaliar. 

2546.  Drzeweeki,  W«,  Über  vegetative  Vorgänge  im  Kern  und  Plasma 
der  Oregarinen  des  Begenwnrmhodens  (Archiv  f.  ProtiBtenk.Bd.3, 
H.  3  p.  107-125,  Taf.  IX-X).  —  (S.  773) 

2547.  L^ger,  L«,  et  0.  Dnt^onq^  Note  snr  les  Myriapodes  de  Ome  et 
lenrs  Parasites  (Ck>inpt  rend.  de  FAssoc.  Frao^.  poor  l'Avancem.  des 
Sciences,  CongF^ÜB  de  Montanban  1902  [Paris]  p.  705-714).  — 
(S.  772) 

2548.  L^ger^  L«,  et  0.  Dnbosq,  Becherches  snr  les  Myriapodes  de  Gorae 
et  lenrs  Parasites.  V.  Gr^garines  nonvelles  (Archiv  de  ZooLexp^r. 
sMe  4, 1. 1,  no.  3  p.  338-842,  fig.  16-22).  —  (S.  772) 

2549.  L^er,  L«,  et  0.  DnbOBq^  Note  snr  le  d^veloppement  des  Gr^garines 
Stylorhynchides  et  St^nophorides  (Ibidem.  Notes  et  Bevne  no.  6 
p.  LXXXIX-XCV,  avec  2  flg.).  —  (S.  773) 

2550«  L^ger,  L.,  et  0.  Dutiosq,  La  reprodnction  sexn^  ches  Ptero- 

cephahts  (Ibidem.  Notes  et  Bevne  no.  9  p.  CXLI-CXLVII,  a^ee 

11  flg.)  — (8.773) 
2551.  L^ger,  L«,  et  0.  Diibosq,  Aggregata  vagans  n.  sp.  Gr6game 

gymnospor^e  paradte  des  Pagnres  (Ibidem  p.  CXLVII-CLI,  avec 

6  flg.).  —  (S.  773) 
2552*  Nngbamn^  J.,  Über  die  geschlechtliche  heterogene  Fortpüannng 

einer  im  Darmkanal  von  HerUea  leptodera  Vgd.  schmarotzenden 

Gregarine  —  SchaudinneUa  henJeae  mihi  (Ztschr.  t  wiss.  Zool. 

Bd.  85,  H.  2  p.  281-307,  Taf.  XXII).  —  (S.  773) 

L^er  nnd  Dubosq  (2548)  machen  Mitteilnngen  über  5  nene  poly- 
cystide  Gregarinen,  die  sie  in  korsischen  Myriapoden  gefunden  haben  imd 
von  denen  namentlich  eine  Art  besonderes  ibiteresse  verdient  (Stenophora 
iyroelemanni),  da  sie  im  Gegensatz  zn  allen  anderen  genauer  imtersiichteii 
polycystiden  Gregarinen  völlig  intraepithelial  schmarotzt  nnd  anch  sonst 
noch  einige  bemerkenswerte  Eigentümlichkeiten  besitzt  (Ptotomerit  in- 
vaginierbar,  am  Yorderende  mit  einem  zapfenartigen  Fortsatz,  der  vor- 
gestreckt werden  kann  nnd  vielleicht  einem  mdimentfiren  ^imerit  ent- 
spricht). 

Anch  bei  einer  Besprechung  der  korsischen  Myriapoden  führen  L^r 
nnd  Dnbosq  (2547)  die  bei  denselben  gefundenen  Parasiten  einzeln  aaf, 
anfser  Adelea  dtmidiata  coccidioides^  nur  noch  eine  bereits  bekannt  ge- 
wesene Echinospora-Art,  sonst  durchweg  Gregarinen,  die  aber  anffiOiiger* 
weise  nie  in  Lithobien  gefnnden  wurden,  trotzdem  sie  in  solchen  in  Frank- 
reich (und  ebenso  auch  in  Ostprenisenl  Bef.)  sehr  häufig  sind. 

Crawley  (2544)  bespricht  die  bisher  in  den  Vereinigten  Staate»  von 
Nordamerika  gefundenen  polycystiden  Gregarinen,  bisher  nur  31  Arten, 
von  denen  Verf.  3  nicht  selbst  gesehen  hat.  12  Arten  sind  nen.  DieVefar- 
zahl  dieser  Gregarinen  schmarotzt  in  TanTsendflifslem ,  die  freilich  anch 
am  häufigsten  daraufhin  untersucht  wurden. 


')  Vgl.  Lager  und  Dubosq  (2338,  2539).  Ref. 
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Cnwley  (2545)  bringtErgänznngen  zu  vorstehend  besprochener  Arbeit. 
AoAer  der  Schildening  von  zwei  neuen  Gattungen  nnd  5  neuen  Arten  werden 
auch  neue  Angaben  über  einige  bereits  in  seiner  vorigen  Arbeit  besprochene 
Arten  gemacht 

Uger  und  Dabosq  (2551)  schildern  unter  Beigabe  von  Abbildungen 
eine  neue  Art  der  (Httung  Äggregata  (Äggregata  vagans  axi^Eupagurus 
ffideauxi  und  Eup.  sculptimanusJK 

Dnewecki  (2546)  macht  Angaben  über  Veränderungen  am  Eern- 
apparat  während  der  Wachstumsperiode  der  Regen  wurm -Monocjstideen, 
die  rieh  knrz  dahin  zusammenfassen  lassen,  dafs  der  Kern  der  jugendlichen 
Gregarine  eine  völlige  Auflösung  erfährt  und  dafs  hierauf  ein  neuer  Kern 
gebfldet  wird.  Während  eines  bestimmten  Entwicklungsstadiums  würde  also 
hiemach  die  Gr^^rine  überhaupt  keinen  morphologisch  nachweisbaren  Kern 
bezitzen,  da  der  alte  Kern  bereits  aufgelöst  und  der  neue  noch  nicht  ge- 
bildet ist 

L^r  und  Dubosq  (2549)  besprechen  die  Entwickelung  von  Stylo- 
rkyndms  longicoUis  und  Stenophora.  Wichtig  sind  namentlich  die  An- 
gaben über  SiylorhynckuSj  der  eine  bisher  noch  nicht  näher  bekannte 
Modifikation  der  Gregariüen-Entwickelung  aufweist.  Auch  bei  ihm  dringt 
zwar  der  Sporozoit  nur  mit  dem  Vorderende  in  die  Epithelzelle  ein  und 
fehlt  daher  ein  völlig  intracelluläres  Stadium  der  Gregarine  ebensogut  wie 
bei  den  meisten  anderen  polycystiden  Gregarinen^,  aber  immerhin  wandert 
fllr  eine  gewisse  Zeit  der  Kern  der  Gregarine  in  das  intracellulär  gelegene 
Vorderende  hinein  und  erst  bei  weiterem  Wachstum  der  Gregarine  in  das 
extracellulär  gelegene  Hinterende  zurück.  Aus  dem  intracellulären  Vorder- 
eode geht  dann  das  definitive  Epimerit  der  Gregarine  hervor.  —  Für 
^enophüra  vdrd  in  Bücksicht  auf  ihren  intraepithelialen  Sitz*  und  einige 
SDdere  Eigentümlichkeiten  eine  besondere  Familie  geschaffen. 

I^er  und  Dubosq  (2550)  schildern  ausführlicher  die  Befruchtungs- 
vorgänge  von  Pterocqphalus  nobiUs\  bei  welchen  sich  der  sexuelle  Dimor- 
phismus im  Gregensatz  zu  Stylorhynchns^  bereits  bald  nach  der  gemein- 
samen Encystierung  der  beiden  Sporonten  bemerkbar  macht,  indem  die  zur 
6ameten-(oder„Sporoblasten''-)BüdungführendeEemvermehrung  in  beiden 
Sporonten  in  wesentlich  verschiedener  Weise  abläuft.  Auch  der  Dimor- 
phismus der  ausgebildeten  Gameten  bezw.  die  Ähnlichkeit  der  einen  Form 
derselben  mit  Spermatozoon  oder  mit  den  Mikrogameten  der  Coccidien  ist 
nochjuisgesprochener  als  bei  Stylorhynchus. 

NuslMMim  (2552)  schildert  unter  dem  Namen  SchcmdinneUa  henleae 
eine  neue  monocystide  Gregarine  aus  dem  Darmkanal  eines  Oligochaeten, 
die  hiemach  höchst  auffällige  Abweichungen  von  allen  anderen  Gregarinen' 
aufweist    Die  Sporozoiten  sollen  sich  nur  an  der  Oberfläche  des  Darm- 

*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  718.  Ref. 

«)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  704-711;  XVIII,  1902,  p.  873-876.  Ref. 

*)  Vgl.  Lb6£b  &  Dubosq  (2548).  Ref. 

*)  JÄresber.  XVm,  1902,  p.  876.  Ref. 

»)  Jahresber.  XVD,  1901,  p.  716  und  XVHI,  1902,  p.  876.  Ref. 
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epithelB  fixieren  und  die  erwachsenen  Gregarinen  sich  dann  paarweise  ohne 
Bflcksicht  auf  ihren  bereits  bestehenden  sexuellen  Dimorphismus  zaSysygiea 
vereinigen,  wobei  es  auch  bereits  zur  Ausbildung  einer  gallertigen  Qyste 
kommen  kann.  Später  sollen  aber  die  beiden  Syzygiten  wieder  fm  werden 
und  sich  erst  hierauf  zur  Vermehrung  anschicken,  wobei  die  einen  (rnftnnlidie 
Formen)  „zahlreiche  kleine  sichelförmige  Spermatozoon  (lOkrogameteD)'', 
die  anderen  (weibliche  Formen)  „eine  Anzahl  grOilserer  rundlicher  Eier 
(Makrogameten)**  bilden.  Nach  der  Kopulation  von  Mikro-  und  Makrogsmet 
erfolgt  die  Bildung  einer  doppelten  Hfllle  um  die  Kopula  und  die  so  ent- 
standene Cyste  kann  dann  mit  dem  Kote  nach  anisen  entleert  werden  — 
aber  auch  im  Darme  verbleiben  und  zur  Autoinfektion  dienen,  indem  de 
zwischen  die  Darmepithelzellen  eindringt  (wie  ihr  das  mSglidh  ist  trots 
ihrer  Cystenhülle,  die  doch  jede  aktive  Ortsbewegung  ausschliefsti  bleibt 
freilich  völlig  unklar!  Bef.),  dort  noch  weiter  heranwächst  und  zahlrdche 
Sporozoiten  bildet,  welche  (auch  wieder  im  Gegensatz  zu  allen  anderen 
Gregarinen !  Bef.)  als  kugelförmig  und  mit  einer  Hfllle  versehen  bezddinet 
werden. 

16.  Myxosporidien  ^ 

255S.  Hofer,  B.,  Über  die  Drehkrankheit  d^  BegenbogenforeUe  (All^. 
Fischerei-Ztg.  Jahrg.  28,  No.  1  p.  7-8).  —  (S.  774) 

2554.  Prenanty  A^  Notes  cytologiques.  7.  Contribution  ä  T^tade  de  la 
ciliation.  Striation  et  cüiation  de  la  partie  adh^rente  du  MyxidiHm 
Ueberkühni  (Arch.  d'Anat  Micr.  Paris  t.  5,  1902,  p.  200-212, 
avec  7  figs.).  [Vgl.  Jabresber.  XVm,  1902,  p.  878  das  Beferst 
fiber  die  vorläufige  Mitteilung  des  Verif.s.  Luhe.'] 

Hofer  (2553)  bespricht  die  Drehkrankheit  der  Regenbogenforelle,  die 
dadurch  charakterisiert  ist,  dafs  die  erkrankten  Tiere,  ohne  vorher  sichibtre 
Symptome  gezeigt  zu  haben,  plötzlich  sich  wild  im  Kreise  herumdreheo,  indem 
sie  den  Körper  in  einem  Halbbogen  nach  rechts  oder  links  krdmmen  nnd 
dann  10-20mal  krampfhafte  Kreisbewegungen  beschreiben.  Nacheinm 
solchen  Anfall  liegt  der  Fisch  dann  gänzlich  ermattet  auf  dem  Boden,  am 
sich  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  erholen,  auftecht  weiter  zu  schwhnmen 
und  stundenlang  sich  scheinbar  ganz  normal  zu  verhalten,  bis  der  nficfaste 
Anfall  einsetzt.  Dieser  Zustand  kann  tage-  oder  wochenlang  andauern,  Iris 
gleichfalls  ohne  äufserlich  sichtbare  Verfindemngen  der  Tod  erfolgt  Als 
Ursache  der  Krankheit  erkannte  Verf.  ein  Myzosporid,  dessen  ^»oren 
0,009  mm  lang  und  0,0072  mm  breit  und  dadurch  charakterisiert  rind,  daft 
die  äufsere  Sporenhülle  an  8  gleichmäfsig  Aber  den  Umfkng  der  Spore  vo^ 
teilten  Punkten  in  8  feinen,  zarten  dreieckigen  Zacken  gegen  das  Innere 
der  Spore  vorspringt.  Diese  Sporen  fanden  sich  in  dem  Gtehirn  der  er- 
krankten BegenbogenforeUe  und  zwar  besonders  im  Mittelhim,  mdst  tm- 
lieh  nur  in  geringer  Zahl  Dieses  Sitzes  w^:en  wird  die  neue  MjxoeporidieB- 
art  Myxobolus  cerebraMs  getauft 
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17.  IDkrosporidien 

256&  Crawley,  H.,  Nosema  geaphili  sp.  n.,  a  myzosporidian  parasite 
of  OeopMus  (Piroceed.  Acad.  of  Nat.  Sciences  Philadelphia,  April, 
p.  387-358,  with  4  flgs.).  —  (S.  775) 

2556.  Hesse^  E.^  Snr  la  pr68ence  de  Microsporidies  du  genre  Theloharda 
chez  les  Insectes  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  137,  no.  7 
p.418-419).  — (S.776) 

8557«  Hesse  y  ILj  Snr  nne  nonvelle  microsporidie  tetraspor^e  du  genre 
Ourleya  (Ibidem  t.  55,  no.  14  p.  495-496).  —  (S.  775) 

8558.  Latz,  A.,  n.  A«  Splendore»  Über  Pebrine  nnd  verwandte  Mikro- 
sporidien  (abL  t  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  No.  2  p.  150-157,  mit 
1  [12]  Fig.).  —  (S.  775) 

8569.  Simondy  P.  L.,  Note  snr  nn  sporozoaire  dn  Genre  Nosema,  para- 
site da  Stegomya  fasdaia  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  55, 
no.  32  p.  1335-1337,  avec  9  figs.).  —  (S.  775) 

Ints  und  Splendore  (2558)  machen  Mitteilungen  über  neue  Hikro- 
sporidienarten,  die  hauptsSchlich  durch  die  Form  der  Sporen  („Pebrine- 
kOrperchen^)  unterschieden  werden.  Die  Mehrzahl  derselben  schmarotzt  in 
bnsilianisclien  Schmetterlingen,  eine  in  der  amerikanischen  Küchenschabe, 
eine  in  einem  Fisch  (Otrardintis  spec.,  Lokalisation  der  Parasiten  ähnlich 
wie  bei  dem  Stichling).  Bei  Periplaneta  americana  fanden  sich  die  Para- 
siten vorwiegend  in  den  MALPiomschen  Gefftfsen,  außerdem  noch  im  Dünn- 
dann,  bei  den  Schmetterlingen  besonders  im  Darm  und  den  MALPiGHischen 
Geloben,  aber  auch  in  den  Spinn-  und  GFeschlechtsdrttsen.  Die  Verff.  halten 
aber  den  Infektionsprozefs  für  relativ  gutartig  und  haben  jedenfalls  eine 
Bo  schwere  Elrkrankung,  wie  die  Pebrine  der  Seidenraupen  sie  darstellt,  nie 
gesehen,  trotzdem  bei  starker  Infektion  der  Schmetterlinge  eineVerschlepp- 
nng  der  Sporen  im  ganzen  Körper  des  Wirtes  Platz  greifen  kann. 

Simond  (2559)  hat  in  Stegomyia  fascia;ta  einen  Parasiten  geftmden, 
welchen  er  Nosema  stegomyae  nennt  und  welcher  zweierlei  Sporen  bilden 
soll,  über  derenSchicksal  einigeMitteilungen  gemacht  werden.  Die  Infektion 
soll  vom  Darmkanal  ausgehen  nnd  auf  die  verschiedenen  Organe  übergreifen 
kdnnen,  aber  niemals  wurde  der  Parasit  im  Innern  von  Zellen  des  Wirtes 
geflmden^. 

Cnwley  (2555)  schildert  unter  dem  Namen  Nosema  geqpMU  ein 
Protozoon,  das  anscheinend  frei,  sei  es  im  Darm,  sei  es  in  der  Leibeshöhle 
eines  TauaendAifses  schmarotzt  Die  Einreihung  in  die  Gattung  Nosema  ist 
mir  provisorisch. 

Hesse  (2557)  schildert  ein  neues  Mikrosporid  aus  dem  Fettkörper  der 
larvoi  von  Ephemerella  ignita  Pod a.  Dasselbe  erhält  den  Namen  Ottr- 
leya  legeri.  Die  Infektion  fand  sich  bei  4^/^  der  Larven  und  war  schon 
ftuTerlich  an  einer  Deformation  des  Thorax  kenntlich.  Der  Fettkörper  wird 


^  Eine  genauere  Schüdenmg  dieses  Parasiten  mit  Abbildungen  siehe  bei 
Mabghoux,  Saldobhi  und  Smoio)  (2529).  Ref. 
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durch  den  Parasiten  vollflt&ndig  sserstört  Die  Sporen  worden  in  zweierlei 
Gröisen  beobachtet,  als  Mikrosporen  von  4-5  fi  Lftnge  bei  einer  grdiktai 
Breite  von  2^/,  fi  and  als  Makrosporen  von  5-6  fi  Lftnge  and  3-4  fi  Brate. 
Die  Sporen  sind  oval  mit  glatter  Oberfläche  (unterschied  gegenüber  Owr- 
leya  tetraspora!).  Die  Pansporoblasten  enthalten  in  der  Begel  nur  Makro- 
oder  nur  Mikrosporen  und  zwar  die  Mikrosporen  stets  nur  in  der  2küil  2-3. 
Gelegentlich  wurden  aber  auch  Pansporoblasten  mit  1  Makrospore  and  1-2 
Mikrosporen  beobachtet 

HeS8e(2556)  schildert  zwei  neue  ThehhaniarATi&n  aus  Insektenlarren, 
Thelohania  pinguts  n.  sp.  aus  den  Larven  von  Tanypus  varius  Xmo. 
und  Thelohania  janus  n.  sp.  aus  den  Larven  von  Limnopkilus  rhnm- 
bicus  L. 

18.  Sarkosporidien 

2560.  Ferret,  P.,  L'ävolution  de  la  cnticule  du  Sarcocystis  ieneOa 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  no.  26  p.  1054-1055).  — 
(S.  777) 

2561.  V.  LinstoWy  Parasiten,  meistens  Helminthen,  ans  Siam  (Archiv  f. 
mikrosk.  Anat.  n.  EntwickL-Gesch.  Bd.  62,  p.  108-121,  mit  Taf.  V)- 
-  (S.  777) 

2562*  Ostertagy  R.,  Leitfaden  für  Fleischbeschaner.  Eine  Anweisung 
für  die  Ausbildung  als  FleiBchbeschauer  und  für  die  amtlidiea 
Prftfnngen.  8^.  218  p.  Berlin,  R.  Schoetz.  [Sarkosporidien  auf 
p.  150-151  und  in  Fig.  105  berücksichtigt  Luhe.] 

2563«  Rievel  n.  Behrens,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Sarkosporidien 
und  deren  Enzyme  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  85,  No.  8  p.  341-352, 
4  Fig.).  —  (S.  776) 

2564.  SUpIey,  A.  E.,  On  the  Ento-Parasites  collected  by  the  ,Skeat 
Expedition''  to  Lower  Siam  an  the  Malay  Peninsula  in  the  Tears 
1899-1900  (Proceed.  of  the  Zool.  Soc.  London  vol.  2,  p.  145-156, 
with  pl.  XVI).  [p.  155  und  pl.  XVI,  fig.  12:  Balbiania  sümensis. 
vgl  V.  LmsTow  (2561).  Luhe.] 

2565.  Sbipley,  A.  E.,  Some  Parasites  from  Ceylon  (Spolia  ZejlcHtica 
vol.  1,  Part  8,  p.  1-11,  with  pl.  I).  —  (S.  777) 

Rievel  und  Behrens  (2563)  fanden  zahlreiche  Sarkosporidien  von 
5-8  mm  Länge  und  2-5  mm  Dicke  bei  einem  Lama,  besonders  in  d^  Mns- 
keln  des  Halses,  des  Nackens,  der  Brust  und  der  Schulterblfttter,  weniger 
zahlreich  auch  in  Bficken-,  Lenden-,  Kruppen-  und  Hinterschenkeimns- 
kulatur.  Die  membranöse  Hülle  dieser  Sarkosporidien  wird  als  zweischichtig 
geschildert;  die  äuTsere  Schicht  besafs  an  ihrer  Aufsenfläche  zahlreiche 
„knopfförmige  Vorsprfinge'',  so  dafs  ihre  Dicke  infolgedessen  zwischen  Z 
und  8  mm  schwankte,  die  innere  Schicht  war  strukturlos  und  «sehr  dünn*. 
Auffällig  dick  fanden  die  Verff.  auch  die  EammerwSnde,  deren  Dnrdimesser 
auf  mindestens  2  jn  angegeben  wird,  in  der  Mehrzahl  der  Septen  jedoch 
13-20  ju  erreichte.    Diese  Sarkosporidien  enthielten,  ähnlich  wie  nj^h 
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systematischer  Stellung. 

Laveban  and  Mssnil^  diejenigeii  der  Schafe,  ein  Toxin,  welches  für  Ea- 
fliiiehaD  anlflerordentiich  giftig  war,  aber  auch  Mänse  innerhalb  einiger 
Tage  tötete.  Snbcatane  Ii^jektion  von  HimBubstanz  eines  verendeten  Ka- 
fliochenB  hatte  denselben  Ebrfolg  wie  Iigektion  von  Sarkosporidiensubstanz. 
Die  Ver£  nehmen  daher  an,  dals  das  Toxin  in  erster  Linie  das  Nerven- 
system befalle  und  sich  dort  „gleichsam  in  gröfserer  Menge  anhäufe^. 

Ferret  (2560)  bespricht  die  Entwickelung  der  Eutikola  bei  dem  Sarko- 
sporid  der  Schafe,  Sarcocystis  tenella.  Auf  dem  jüngsten  beobachteten 
S^dimD  war  noch  keinerlei  Membranbildung  an  der  Oberfläche  der  Para- 
siten nachweisbar.  Dieselbe  tritt  erst  später  auf  als  Verdichtung  der  ober- 
ittehlichen  Plasmaschicht  in  Gestalt  einer  feinen,  homogenen  Membran. 
Bei  noch  älteren  Stadien  findet  Verf.  eine  Membran,  die  deutlich  gesonderte 
Wimpern  trägt  Ob  eine  senkrechte  Streifüng  der  Kutikula  bei  anderen 
Formen  auf  einer  Verklebung  dieser  Wimpern  beruhe,  will  Verf.  noch 
onentschieden  lassen.  Bei  zunehmendem  Alter  der  Sarkosporidien  soll  dann 
aber  dieEutikula  wieder  sehr  viel  dünner  werden,  anscheinend  infolge  der 
Dehnung  durch  das  fortschreitende  Wachstum  des  Parasiten. 

V.  Llnstow  (2561)  schildert  kurz  ein  Sarkosporid  aus  Büffeln  von  Euala 
Aring  (Lower  Slam)  unter  dem  Namen  BaUdania  gigantea  n.  sp. 

SUpley  (2564)  schildert  ein  Sarkosporid,  welches  in  der  Muskulatur 
eines  Bindes  auf  Ceylon  gefunden  wurde  und  welches  er  mit  Sarcocystis 
tenella  identifiziert. 

19.  Parasitische  Protozoen  von  zweifelhafter  syste- 
matischer Stellung 

8566.  Canllery,  M.,  et  F.  MesnH,  Sur  une  nouvelle  esp&ce  de  Balano- 
glossus  (B,  Köhleri)  habitant  les  cotes  de  la  Manche  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  t.  52,  1900,  no.  11  p.  256-259).  —  (S.  778) 

8567.  P6rez,  Gh.,  Sur  un  organisme  nouveau^  Blastulidium  paedo- 
phthorum,  parasite  des  embryons  de  Daphnies  (Ibidem  1 55,  no.  20 
p.  715-716,  avec  5  figs.).  —  (S.  778) 

8568.  Seeber,  6.  B^  ün  nuevo  esporozoario  parasito  del  hombre.  Dos 
casos  encontrados  en  pölipos  nasales.  Tesis.  Buenos  Aires  1900. 
8^.  67  p.  con  3  pl.  —  (S.  777) 

8569.  Sei^ent^  Edm.  et]^  Sur  un  nouveau  protozoaire,  parasite  ecto- 
globulaire  du  sang  de  Thomme  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
t.  55,  no.  28  p.  1163-1165,  avec  1  fig.).  —  (S.  778) 

8570«  Stempel]  9  W.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gattung  Polycaryum 
(Archiv  f.  Protistenk.  Bd.  2,  p.  349-363,  Taf.  IX).  —  (S.  778) 

Seeber  (2568)  schildert  Gebilde,  die  er  innerhalb  der  Zellen  eines  Nasen  - 
polypen gefunden  hat  und  für  ein  Sporozoen  hält,  welches  zur  Gattung 
Cocddioides  gehört,  die  Stiles  für  die  (gleichfalls  noch  durchaus  zweifel- 


1)  Jahresber.  XVU,  1901,  p.  722.  Ref. 
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haften!  Bef.)  Protozo6n  geschaflidn  hat,  welche  Posabas  sowie  Bixiobd 
nnd  QiLGHBiBT  bei  gewisBon  Hantaffektionen  des  Menschen  geflmden  hsttea\ 

Edm.  nnd  ^  Sergent  (2569)  fanden  im  Blute  eines  Patient^  der  in 
regelmiüsig^n  Intervallen  an  Übelkeit  nnd  kalten  Schweüken  litt,  dgtu- 
tflmliche  Gebilde,  welche  nur  tagsüber  im  Blute  nachweisbar  waren,  naefatg 
dagegen  vermifst  wurden,  und  welche  kaum  etwas  anderes  wie  biaher  noch 
unbekannte  Protozoen  sein  können.  Dieselben  waren  langgestreckt  fato- 
fSrmig,  86-45  fA  lang  und  1-1,5  fA  dick,  an  den  Enden  zugespitzt  Eme 
Geifsel  wurde  nicht  beobachtet,  so  dafis  es  kein  Trypanosom  sein  kaim. 
Lebend  wurde  es  nicht  gefunden  und  in  geflLrbten  Präparaten  zeigte  es  od 
nie  stark  gekrttmmt,  so  dab  die  Verff.  annehmen,  dafs  es  keine  sehr  leb- 
haften Bewegungen  besitze  und  daTs  sdn  lichtbrechungsvermagoi  sieh 
kaum  von  dem  Blutserum  unterscheide,  so  dals  es  sich  hierdurch  der  Be- 
obachtung im  frischen  Blute  entzog. 

Canllery  und  Mesnil  (2566)  haben  maulbeerf5rmige  Einsdüfisae  des 
Coeloms,  welche  Sfenoel  seinerzeit  bei  Ptyehodera  minuia  gefimdeii 
hatte,  erneut  untersucht.  Sie  halten  dieselben  Ar  parasitiflGiie  ProtozoSo, 
die  sie  in  die  N&he  der  Haplosporidien  stellen  möchten. 

Stempeil  (2570)  schildert  einen  neuen  Parasiten  von  Dapknia 
Jongispina,  welcher  dem  Polycaryum  brafuMpodianurn*  sdir  Shnlich 
ist  und  Polycaryum  laeve  genannt  wird.  Am  nftchsten  verwandt  erschemt 
die  Gattung  Polycaryum  dem  von  Mbsnil  und  Mabchoux  beschriebenen 
Oodosporidium,  so  dals  sie  also  vielleicht  den  (durchweg  noch  wenig  be- 
kannten) Haplosporidien  zuzurechnen  sein  wird.  Hinsichtlich  aller  mor- 
phologischen Details  kann  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

P^rez  (5567)  fand  bei  Bordeaux  in  Daphnia  obtusa  Eübz  einen  eigoi- 
tflmlichen  neuen  Parasiten,  welchen  er  BlastuUdium  paedofMhanuH 
nennt  nnd  den  Haplosporidien  zuzählen  will.  Im  vegetativen  Stadium  be- 
sitzt der  Parasit  eine  grofse  zentrale  Vakuole  und  zahlreiche  Kerne,  die  in 
der  protoplasmatischen  Rindensubstanz  gleichmfifsig  verteilt  sind,  so  dad 
er  im  ganzen  anfällig  einer  durch  aequale  Furchung  entstandenen  Bhustola 
gleicht.   Die  Vermehrung  erfolgt  durch  multiple  Teilung  und  führt  zur 
Bildung  zahlreicher  kleiner,  runder,  einkerniger  Fortpflanzangsk$rper. 
Die  Infektion  mit  diesen  Parasiten  trat  epidemieweise  auf.  NachErlSechen 
der  Epidemie  fanden  sich  an  den  Daphnien  ektoparasitisch  mehrkeaniige 
Formen  mit  zahlreichen  Fetttropfen  im  Plasma,  die  vielleicht  gleichfalls 
in  den  Entwickelungskreis  der  Blastulidien  gehören. 


^)  Vergl.  die  kritische  Besprechung  bei  Blanchabd  (Jahresber.  XTÜ,  1901. 
Titel  no.  2319).  Bef. 

^  Jahresber.  XVU,  1901,  p.  727  und  XVIII,  1902,  p.  882.  Ref. 
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2671.  Anderson,  O»,  On  the  administration  of  the  laws  for  the  prevention 
of  epidemic  small-pox  (British  med.  Journal  1902,  5.  Jnli,  no.  2166, 
p.  80).  [Kurze  Darstellimg  der  sanitätspolizeilichen  Mafsnahmen 
gegen  die  Pocken  in  England.  Abel.] 
8678«  Baer,  Die  Pockenerkrankongen  in  Strafshurg  im  Elsafs  im  Sommer 
1908  (Münchener  med.  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  42).  [Eitemng 
nnd  Eiterfieher  fehlten  hei  den  im  rot  helichteten  Zimmer — Finsen — 
gehaltenen  Kranken!  Abel] 
2538«  Belottly  H.^  Anemia  infantile  postvaccinica  (Gbzz.  d.  Ospedali  e  d. 
CKn.  no.  56).  —  (S.  784) 

2674.  Blaxall,  Glycerinated  calf  lymph  (British  med.  Jonrnal  1902, 
5.  Jnli,  p.  88).  [Beschreihnng  der  im  Vaccine  Estahlishment  des 
Loeal  Government  Board  henntzten  Methoden  der  Tierlymphe- 
gewinnnng.  Abd,] 

2575«  Brayton,  N.  D«,  The  intravenons  iiijection  of  formaldehyd  as  a 
eure  for  septicemia  and  its  nse  in  smaÜpox  (Indiana  Med.  Journal, 
May).  [Keine  empfehlenswerten  Besultate.  Kempner.] 

2576«  Calkins^  0.  N«,  The  smallpox  organisms  (Proceed.  of  the  New- 
York  PathoL  Soc.  vol.  8,  no..6  p.  166,  Novemher).  [C.  heschreiht 
die  von  ihm  hei  Pocken  gefundenen  Organismen,  welche  er  mit  den 
von  GuABHiSBi  nnd  Pfeitfbb  und  neuerdings  von  Coungilman  ge- 
sehenen fOr  identisch  erklSrt.  Kempner.] 

8677*  Casagrandi,  0.,  Stndii  snl  vaccino  (Biforma  med.  Anno  19,  no.  81). 
—  (S.  782) 

8578.  Coseo,  6.,  Contrihnto  alle  studio  del  vaccino  antivaioloso  (H  Poli- 
clinico  sez.  prat  Anno  9,  fasc.  29).  —  (S.  783) 

2579.  Flachs^  IL,  Beitrag  zur  Impftechnik  (VerhandL  d.  Ges.  deutscher 
Naturf.  n.  Ärzte  zu  Karlsbad  1902).  —  (S.  787) 

2580.  Voih  A^  Studio  sui  Cytoryctes  vaccinae.  Nota  I,  n  (BendiconÜ  d. 
R  Accad.  d.  Lincd  voL  12,  fasc.  2-8).  —  (S.  782) 
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2581.  Howard,  W.,  T.  jr.,  A  study  of  the  agglntioating,  hSmolytie,  ud 
endotheliolytic  action  of  the  blood  seram  in  yariola  (Journal  ol  Mei 
Research,  vol.  10,  no.  2  p.  157,  Oktober).  —  (S.  788) 

2582.  Ishlgainl,  F.,  Über  die  Enltnr  des  Vaccine-  re8p.Variolaemgen 
(CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  31,  1902,  No.  15  p.  794).  —  (S.  781) 

258S.  Krause,  M«,  Eine  Pockenepidemie  in  ünmhstadt  (Provins  Pomd) 
im  Sommer  1901  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  Bd.  15,  p.  529).— (S.  787) 

2584.  Leyy,  E.,  Über  den  Unterschied  der  Wirkung  von  frischer  nnd  ge- 
lagerter Glycerinlymphe  (Hyg.  Bnndschaa  1902,  Bd.  12,  No.  12 
p.  577).  —  (S.  788) 

2585.  Litterski,  Eine  kleine  Pockenepidemie  im  Kreise  QrotdM 
(Schlesien)  im  Sommer  1901  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  Bd.  15,  p.  804). 

—  (S.  787) 

2586.  Meinel,  F.,  Eine  kleine  Pockenepidemie  in  Metz  nnd  Beiträge  nr 
Differentialdiagnose  von  Variolois  nnd  Varicellen  (Archiv  1  Ü. 
Ges.-PfL  in  Els.-Lothr.  Bd.  21,  H.  6).  —  (S.  786) 

2583.  NegTi,A.,Esperienzesnll'attivitadelyaccinojenneriano8ottopoito 
ad  alte  temperatnre  (BolL  d.  Soa  med.-chir.  di  Pavia,  gennuo). 

—  (S.  785) 

2588.  Oppe,  Die  Pocken  in  London  nnd  die  englische  Lnp^gesetsgebnng 
(Mttnchener  med.  Wchschr.  1902,  No.  26  p.  1103).  [Kritik  der 
englischen  Imp^gesetzgebnng  nnter  Darlegung  ihrer  ünzweek- 
m&fsigkeit.  Abel.] 

2589.  Perkins,  B.  6.,  and  0.  0.  Pay,  Stndies  on  the  eüology  and 
pathology  of  Variola  (Jonmal  of  Med.  Besearch  voL  10,  no.  2  p.  16S, 
Oktober).  —  (S.  782) 

2590.  Perkins,  B.  6.,  and  O.  0.  Pay,  Bactericidal  action  of  the  blood 
serom  in  Variola  and  in  varioloid  (Jonmal  of  Med.  Reseaidi  ?ol  10, 
no.  2  p.  196,  Oktober).  —  (S.  784) 

2591.  Sanfelice  e  Malato,  Stndi  snl  vaiolo  (Annali  di  Jgieae  sptfim., 
vol.  1).  —  (S.  785) 

2592.  Santorl,  F.,  Snl  modo  di  comportarsi  del  virus  vacdnico  di  fronte 
ad  agenti  fisico  meccanici  (Giora.  d.  B.  Soc.  itaL  di  Igiene  Anno25t 
no.  8).  —  (S.  788) 

2598.  Schamberg,  J.  F.,  An  ezamination  into  the  Claims  of  the  i«d 
light  treatment  of  smallpox  (Jonmal  of  the  American  Med.  Asboc, 
May  2).  [2  Fälle  ohne  Erfolg  nach  Fiksbn  behandelt.  KBmpMf] 

2594.  Selanone-Ifln,  La  Vaccine  au  Soudan  (Annales  d'hyg.  et  de  n^ 
Colon,  jan.-febr.-mars).  —  (S.  786) 

2595.  Sorrentino,  B.,  L'epidemia  vaiolosa  di  Napoli  nel  1901  (Riv.  di 
Igiene  Anno  24,  no.  9).  —  (S.  786) 

2596.  Stumpf,  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpflo« 
im  Königreich  Bayern  im  Jahre  1901  (Münchener  med.  Wchsdir. 
1902,  No.  48,  p.  2009;  No.  49,  p.  2050,  No.  50 p. 2087).— (S.  785) 

2597.  Tanaka,  K.,  Über  die  Untersuchung  des  Pockenerregere  (CtbL  £ 
Bakt.  1902,  Orig.,  Bd.  32,  No.  10).  —  (S.  782) 
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i59S.  TanakSy  E«,  Zur  Erforschung  der  Immunität  durch  die  Vacdnation 

(Ibidem  1902,  Orig.,  Bd.  32,  No.  10).  —  (S.  785) 
2699.  TlioinpsOB,  B.  L.,  The  bacteriolytic  complement  content  of  the 

blood  serum  in  Variola  (Jonmal  of  Med.  Research  voL  10,  no.  1 

p.  71).  —  (S.  784) 
2(00.  de  Waele,  H«,  et  £•  Sngg,  Etüde  snr  la  variole  et  la  Vaccine 

(Arcb.  intern,  de  Pharmacadyn.  et  de  Th^r.  t  12,  no.  3-4  p.  205 

-270).  —  (S.  781) 

deWaele  und  8ngg  (2600)  hatten  ^^ährend  einer  Variolaepidemie  in 
6ent  95  Variolakranke  verschiedenen  Alters  beobachtet;  27  davon  sind 
gestorben.  Bei  der  Autopsie  ÜBLud  sich  bei  jedem  in  dem  aseptisch  ent- 
nommenen Herzblute  ein  Streptoc  in  Reinkultur.  Derselbe  fand  sich  auch 
in  dem  dem  Lebenden  entnommenen  Blute  und  auch  in  den  Hautaifektionen. 
Dieser  Goccns  wird  vom  Blute  der  Variolakranken  agglutinlert,  welches 
auf  andere  Kokken  unwirksam  ist  Das  Serum  nicht  geimpfter  Menschen 
wirkt  auf  den  Variolastreptoc  nicht  Die  auf  andere  Kokken  wirksamen 
Sera  von  Masmobxk,  Mobsb,  Aboksok  und  Dbntb  agglutinieren  den 
Variolastreptoc.  nicht.  Aus  verschiedenen  Vaccinen  wurde  derselbe  Variola- 
streptoc gezflchtet.  Verff.  nehmen  an,  dafs  diejenigen  Antistreptokokken- 
Bera,  welche  auf  den  Variolastreptoc.  unwirksam  sind,  dies  auch  in  der 
Thenpie  der  Variola  sind.  Plumier. 

bUgami  (2582)  will  fthnlich  wie  Fuons^  ein  Protozoon  als  Variola- 
OBd  Vaccineerreger  festgestellt  und  auJberhalb  des  Körpers  künstlich  ge- 
zfiehtet  haben.  Das  Protozoon,  das  man  in  Schnittprftparaten  von  Impf- 
pBstehi  bei  Kälbern  sehr  zahlreich  und  konstant  besonders  in  den  Epithel- 
zellen, aber  auch  zwischen  ihnen  finden  soll,  das  man  femer  wfihrend  der 
Eniptk>nsperiode  auch  im  Blute  und  in  den  Organen  der  Tiere  beobachten 
können  soll,  stellt  rundliche  oder  ovale,  grfinlich  glänzende,  einfache  Zellen 
dar  mid  hedtzt  einen  Kern.  Es  vermehrt  sich  durch  Zweiteilung  oder  aber 
tech  Cystenbüdung  mit  Zerfall  in  zahlreiche  Sporozoiten.  Auch  Dauer- 
formen  mit  einer  dunklen  ringförmigen  HfiUe  will  Verf.  gesehen  haben,  die 
W  Befeuchtung  und  Bebrätung  im  Wärmeschrank  die  HtUle  sprengten 
nnd  wie  die  anderen  Formen  amöboide  Bewegungen  ausfOhrten.  Besondere 
&ri>erische  Eigentümlichkeiten  werden  nicht  geschildert 

Das  Sporozoen  soll  in  einem  Nährmedium,  „dessen  Hauptbestandteile  aus 
ifithelzell^ti  noch  nicht  geeimpfter  Tiere  besteht^,  züchtbar  sein.  An- 
geblieh sind  noch  mit  der  vierten  (Generation  in  solchem  Medium  gezüchteter 
Sporozoen  erfolgreiche  Übertragungen  auf  Tiere  vorgenommen  worden, 
wOrend  gleich  starke  Verdünnungen  in  Bouillon  sich  nicht  als  überimpf- 
bir  erwiesen. 

Die  Angaben  der  Arbeit  sind  recht  wenig  präzise,  durch  Abbildungen 
nklit  eiiäntert  und  entziehen  sich  der  Nachprüfung  schon  deshalb,  weil  der 
Verl  es  vermeidet,  die  ZusammenseüEung  seines  sogenannten   „Nähr- 


')  Jahiesber.  XVU,  1091,  p.  785.  Ref. 
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mediimiB"  nfther  mitzateileiiy  als  der  oben  in  AnfHhrnngeetrichen  stdinde 
Satz  es  tat.  iM. 

Tanaka  (2597)  bat  den  Inhalt  des  Imp4K>ckenbl8sGheDS  bei  Eioden 
am  5.-7.  Tage  nach  der  Impftmg  in  Eablreichen  Fällen  luiteTmicht,  oht 
jedoch  darin  irgend  welche  geformten  Elemente  zu  finden«  die  den  Pockea- 
erreger  darstellen  könnten.  Er  hftlt  den  Pockenerreger  für  ,|homogeii  n&d 
stmktarlos^  wie  die  LympbflQssigkeit  selbst.  Sichtbar  werden  wU  er 
durch  ein  „Eoagnlationsphänomen^  nach  Art  der  GnuBSE-PtEmn- 
WiDAiiSchen  Reaktion,  wenn  man  Vacdnelympbe  in  ein  serSses  Exndit 
eines  Menschen,  der  die  Pocken  flberstanden  bat,  einbringt  Verl  besdiieibt, 
wie  sich  auf  der  Oberflflche  gallertiges  Gerinnsel  im  steril  aofgefuiguaB 
Pleuraexsudat  eines  pockendurchseuchten  Menschen  nach  Zosats  toa 
Yaccinelymphe  eine  „sehnig  weilse**  Aullagerung  gebildet  habe,  die  ncfa 
in  Exsudaten  nicht  pockendurchseuchter  Mensdien  nicht  bildete.  Wie  das 
^sehnig  weilse''  Gerinnsel  sich  mikroskopisch  darstellte,  wird  nicht  mit- 
geteUt  Äbd, 

45  VariolafäUe  wurden  von  Perklns  und  Pay  (2589)  «ner  eis- 
gehenden  bakteriologischen  und  pathologischen  Untersuchung  nntenoses. 
Sie  halten  die  vouDombsowski,  IsmeAia  undFüHCK  beechriebeneDPoekn- 
erreger  nur  fOr  verschiedene  Formen  degenerierter  Zellen.  Gleich  Couv- 
oxLMAN  nehmen  sie  an,  dafs  der  echte  Erreger  nur  im  Beginn  der  Ertm- 
kung  nachzuweisen  ist  Sie  selbst  haben  hftufig  kleine  EOrperchen  gesehen, 
die  sie  eventl.  als  Sporen  des  spezifischen  Erregers  anzusehen  geneigt  nni 
—  Sämtliche  Zflchtungs-  und  Tierversuche,  den  Erreger  naduoweiien, 
schlugen  fehl  Empner. 

Fo4  (2580).  Es  handelt  sich  um  Untersuchungen,  die  in  Bezog  safasi 
Epithel  der  Cornea  von  Kaninchen  ausgeführt  wurden,  die  mit  dw  LynqAe 
geimpft  waren.  Obgleich  der  Verf.  die  spezifische  Eigenschaft  der  EOrper- 
chen des  Impfiitoffes  zugibt,  so  hat  er  doch  bei  ihnen  kein  Merkmal  tw 
lebenden  Organismen  weder  ans  der  G^ppe  der  Protozoon  noch  mb  der 
der  Schizomyceten  angetroffen. 

Er  fand  bei  diesen  Elementen  weder  amöboide  Bewegungen  noch  Pliaies 
der  Qystenbildung.  Ouemm. 

Casagrandi  (2577)  hat  aküven  ImpiSitoff,  der  anf  850400  Ata»- 
Sphären  znsammengepreist  und  durch  Materialien  mit  sdir  feinen  Peren, 
die  absolut  kein  Bacterium  hindurchlielhen,  filtriert  worden  war,  in  die 
Cornea  von  Kaninchen  und  Hunden  inokuliert,  sowie  auch  auf  die  gesehoreM 
Haut  der  letzteren  Tiere.  Der  Imp&toff  erregte  nie  irgend  eine  bemerkeDS- 
werte  lokale  Erscheinung. 

Andrerseits  ermöglichte  es  weder  die  mikroekopisehe  Unter8iiehu& 
irgend  einen  noch  so  kleinen  Körper  zu  finden,  noch  gestattete  die  bio- 
skopische  Untersuchung  (Reduktion  des  Methylenblaus  auf  Lenkobaae),  o^ 
wohl  sie  unter  Beobachtung  aller  Regeln  der  skrupulöBesten  baktoMo- 
gischen  Technik  durchgeführt  wurde,  ein  Urteil  ii^^d  welcher  Art  dariber 
auszusprechen. 

Deshalb  zieht  der  Verf.  die  Schlufirfolgemiig:  Die  mit  bakteriol<«iieh 
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sterflem  Filtrat  (von  gepreMem  aktivem  Impfirtofl)  Bnbcntan  inokulierten 
Honde  werden  immnn  gegen  wiederholte  Inokulationen  von  aktivem  Impf- 
Btoffi  während  die  mit  Fütrat  ans  inaktivem  Impfstoff  inokulierten  nicht 
jmmnn  werden.  Ouerrini. 

Santori  (2592).  Sowohl  Dmck  von  800-400  Atmosphären  als  (7- 
StSgige)  abwechselnde  Einwirkung  von  Frost  und  Anftanen,  Filtrieren 
(Filtrationen)  nnd  Aufbewahren  im  Vakuum  flben  keinen  Einflufs  aus  in 
dem  Süme^  dafs  sie  der  Wirksamkeit  der  Euhpockenlymphe  schadeten. 

Ouerrini. 

Coseo  (2578).  Das  System,  den  Impfetoff  dadurch  zu  reinigen,  dafs 
man  ihn  in  Glycerin  alt  werden  IfiiBt,  ist  gut,  aber  nicht  vortrefflich.  Der 
Bac  der  Tuberkulose  kann  sich  wirklich  Aber  einen  Monat  lang  auf  diesem 
Substrat  lebend  und  virulent  erhalten.  Ouerrini. 

Über  den  Unterschied  der  Wirkung  frischer  und  gelagerter  Glycerin- 
lymphe  teilt  Levy  (2584)  Beobachtungen  mit.  In  der  Impf^eriode  1899 
kamen  im  Elsafs  bei  Verwendung  von  Lymphe  aus  der  Impfanstalt  in 
Staraisburg  unangenehme  Impf  komplikationen  vor.  Die  Umgebung  der  Impf- 
puiteln  zeigte  starke  Bötung  und  Schwellung.  Die  Pusteln  hatten  teilweise 
phlegmonösen  Charakter  angenommen,  einigemale  fanden  sich  kleine 
Abszesse  in  der  Nachbarschaft,  vereinzelt  kam  auch  Vereiterung  der 
Acfasellymphdrfisen  mit  Beftand  von  Staphyloc.  aureus  und  albus  im  Eiter 
vor.  Nähere  Nachforschung  ergab,  dafs  die  Kinder,  bei  denen  sich  diese 
Erscheinungen  zeigten,  durchweg  mit  Lymphe  geimpft  worden  waren,  die 
etat  24-48  Stunden  vorher  vom  Kalbe  entnommen  und  mit  80  ^Z«  Glycerin 
venetzt  worden  war.  Die  Kinder  dagegen,  die  mit  der  gleichen,  aber 
8  Tage  älteren  Lymphe  geimpft  worden  waren,  boten  normale  Vaccine- 
pnsteln  und  fast  gar  keine  reaktiven  Entzündungen  dar.  11  und  14  Tage 
nach  der  Abnahme  bakterioekopisch  untersucht  zeigte  die  Lymphe  nur 
6300-6400  Keime  pro  ccm,  hauptsSchlich  Staphylok.;  fOr  die  üblichen 
Versuchstiere  des  Laboratoriums  war  sie  bei  subcutaner  und  intraperitone- 
aler Verimpfung  unschädlich. 

Verl  glaubt,  daüs  zwei  Möglichkeiten  vorliegen  —  die  beide  neben- 
etnander  bestehen  können  — ,  weshalb  die  frische  Lymphe  so  viel  ungünstiger 
als  die  ältere  wirkte.  Erstlich  können  in  ihr  entzündungserregende  Fremd- 
häme  vorbanden  gewesen  sein,  die  durch  die  l-2tägige  Einwirkung  des 
Olyeerins  noch  nicht  vernichtet  waren.  Zweitens  aber  kann  das  Vaccine- 
Tims  seibat,  weil  es  zu  jung  war,  zu  stark  gewirkt  haben. 

Als  Lehre  hat  man  aus  den  Beobachtungen  die  Vorschrift  abgeleitet,  dafs 
jetzt  nur  noch  Lymphe,  die  mindestens  4  Wochen  gelagert  hat,  als  Impf- 
stoff abgegeben  werden  darf.  Freilich  ist  nach  Erfahrungen  von  L.  diese 
Lymphe  für  Wiederimpflinge  etwas  schwach  wirksam.  Für  Wiederimpf- 
Hnge  sollte  daher  eine  nur  2-8  Wochen  lagernde  Lymphe  Verwendung 
ifaidea.  Abel. 

Howard  (2581).  Das  Blutserum  bei  Variola  bewirkt  Agglu- 
tination gewaschener  und  ungewaschener  Erythrocyten  von  geimpften 
sder  nicht  geimpften  Menschen  und  Kaninchen.   Die  Resultate  waren  die 
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gleichen,  ob  das  Serum  im  Frfth-  oder  Spfttstadinm  der  EranUieit)  vor  oder 
nach  dem  Tode  geprfipft  worden,  oder  ob  eine  Mischinfektiott  mit  Streptok. 
vorlag.  Diese  agglaünierende  Eigenschaft  wird  dnrch  Erhitzen  bis  59^  C. 
während  einer  Stande  nicht  zerstört.  Variolasemm  fibt  fast  gar  kune 
Hftmolysinwirknng  anf  die  Erythrocjten  gesander  Menschen  ans,  wSliraid 
die  gewaschenen  Erythrocyten  eines  Variolakranken  dorch  Variolaflenm 
aufgelöst  wurden.  Da  Variolasemm  anscheinend  die  Endothelien  unbeem- 
flofst  läfst,  so  glaubt  Verf.,  dafs  die  während  des  Erankheitsprozesses  uf- 
tretende  lysogenetische  Wirkung  desselben  auf  das  Endothel  der  OdlÜBe 
eine  lokale  ist  Kempner. 

Nach  Perkins  und  Pay  (2590)  ist  in  den  Fällen  von  Variola,  weldie 
vor  Ablauf  des  6.  Tages  naöh  Auftreten  der  Pusteln  letal  ausgehen,  ein 
bemerkenswerter  Eomplementverlust  nicht  nachweisbar.  SpUeristm 
solcher  zu  verzeichnen  und  steht  derselbe  im  direkten  Verhältnis  nur  CMfee 
der  erkrankten  Hautpartie.  Verff.  glauben  nicht,  dafs  der  Eomplemeit- 
verlnst  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  sekundären  Streptok -In- 
fektion gebracht  werden  kann  (die  Autoren  hatten  in  fSaat  100^/^  i&  töd- 
lichen PockenflÜle  Streptok.  gefunden).  Die  Versuche  wurden  mitl^ns- 
bac.  und  Coli  angestellt.  Eempner. 

Thompson  (2599).  Im  Frfihstadium  der  Variola  zeigte  sieh  eine 
Herabsetzung  des  Komplementgehaltes,  der  jedoch  in  Fällen  ohne  SekondSr 
Infektion  rasch  zur  Norm  zurückkehrte.  In  abortiven  Fällen  tritt  dies  mit 
dem  Beginn  der  Involution  der  Läsionen  ein,  in  anderen  gegen  Ende  des 
pustulären  Stadiums  oder  mit  der  Eintrocknung  der  Blasen.  Bei  einer  sekun- 
dären Infektion  tritt  die  Rflckkehr  zur  Norm  nicht  ein.  JEempn^r. 

Belotti  (2573)  hat  oft  gesehen,  wie  muntere  und  lebhafte  Kinder  n^ 
der  ersten  Impfung  kraftlos  und  blais  wurden,  und  zwar  eine  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  hindurch,  ohne  dafs  irgend  eine  Form  von  kraakhilter 
Anämie  sie  befallen  hatte. 

Er  traf  bei  ihnen  auch  leichte  HerzstOrungen  an,  wie  sie  gewöhnlich  bd 
der  aUtägUchen  Anämie  auftreten,  sowie  spontan  und  bei  Druck  in  den 
langen  Knochen  auftretende  Schmerzen.  Dieser  anämische  Zustand  daneit 
von  einem  Minimum  von  6  Monaten  bis  zu  einem  Maximum  von  2  Jahr^ 
in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  3-4  Jahre  lang.   Da  diese  Erscheinaiigai 
sich  nicht  durch  eine  grOfsere  Labilität  der  roten  Blutkörperchen  in  An- 
betracht des  Alters  erklären  lassen  können,  da  ja  Neugeborene  ohne  Un- 
annehmlichkeiten geimpft  werden,  auch  nicht  durch  besondere  Bgeft- 
Schäften  des  verwendeten  ImpfiBtoifes,  da  ja  in  diesem  FaUe  alle  Kinder  die 
erwähnten  Erscheinungen  gezeigt  hätten;  da  er  femer  der  Ansicht  ist, 
dafs  die  zur  Impfang  dienende  Lymphe  nur  ein  abgeschwächtes  Vinis  der 
Pocken  sei  und  weil  bei  der  Blatteminfektion  eine  bedeutende  Vermindeniiig 
der  roten  Blutkörperchen  mononuklearer  Hyperleukocytoae  beobachtet 
worden  ist,  so  glaubt  der  Verf.,  dafs  sich  bei  den  von  ihm  beobachteUn 
Kindern  aus  unbekannten  inneren  Ursachen  der  beobachtete  anormale  Zi- 
stand  nach  der  Pockeninfektion  auch  nach  der  Immunisiening  gegen  die 
Pocken  entwickelt  habe.  Ouerrmi^ 
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Negri  (2587).  109  Impflingen  mit  Lymphe,  die  auf  die  gewöhnliche 
W^  aufbewahrt  worden  war,  ergaben  98mal  Entwicklang  der  Impf- 
blattern;  109  Impflingen  mit  auf  +  S7^  erwärmter  Lymphe  ergaben 
19  FäUe  von  Entwicklung. 

DaraoB  schlieM  der  Verf.,  dafs  die  Methode  der  Beinignng  bei  +  87<> 
sieh  nicht  ffir  eine  erfolgreiche  Anwendung  in  der  Praxis  eignet.  Otderrini, 
Tmaka  (2598)  impfte  Erstimpflinge  zunächst  auf  den  einen  Arm, 
4-11  Tage  danach  auch  auf  den  anderen  Arm.  Die  zweite  Schnittserie 
zeigte  stets  schwächlichere  Pustelentwicklung  als  die  erste  Serie.  Gar 
keine  Morescenzen  entstanden,  wenn  die  zweite  Impfling  9  Tage  und 
mehr  nach  der  ersten  erfolgte;  zu  dieser  Zeit  ist  also  schon  yollkommene 
hnnranität  gegen  erneute  Impfung  vorhanden.  Abel. 

Aus  den  statistiBchen  Mitteilungen  von  Stumpf  (2596)  Aber  die  Impf- 
ung in  Bayern  verdient  Ei'wähnung,  dafs  bei  etwa  1000  Wiederimpftmgen, 
die  in  einem  Bezirk  bei  Ausbruch  der  echten  Pocken  vorgenommen  wurden, 
Bieh  Besnltate  ergaben,  die  die  Dauer  des  Impfschutzes  bei  der  jetzt  üb- 
lichen Impfiuigsweise  in  zweifelhaftem  Lichte  erscheinen  lassen.  Von 
jungen  Kindern  reagierten  die  im  Vorjahre  mit  Erfolg  Erstgeimpften  auf 
die  erneute  Impfung  gar  nicht,  die  vor  2  Jahren  geimpften  dagegen  bereits 
ZOT  Eftlfte  mit  schwach  entwickelten  Knötchen  und  Bläschen.  In  den 
nficfasten  Jähren  stieg  die  Empfänglichkeit  Von  den  vor  6  Jahren  Erst- 
geimpften reagierten  bereits  88  ^/^  und  zwar  meist  sehr  kräftig.  Von  den 
Wiedergeimpften  reagierten  1  Jahr  nach  der  letzten  Impfung  bereits  25  ^/^ 
wieder,  nach  5  Jahren  ansteigend  bis  auf  50  ^/o  nach  noch  längerer  Zeit 
Msanf  85%.  Die  älteren,  fl-üher  mit  5-6  und  mehr  Schnitten  geimpften 
iDd  wiedergeimpften  Personen  schienen  entschieden  weniger  stark  für  er- 
neute Impfling  empfänglich  zu  sein  als  die  jüngeren,  mit  höchstens  vier 
Statten  geimpften  Personen.  Abel 

Stnfeliee  und  Malato  (2591)  teilen  epidemiologische  und  experimen- 
telle Beobachtungen  mit.  Die  ersteren  bestätigen  schon  bekannte  Tat- 
ttchen:  dafs  das  Eontagium  sich  nicht  mit  der  Schnelligkeit  verbreitet  und 
wSchst,  wie  man  es  gewöhnlich  glaubt;  dafs  die  Impfling  eine  offenbare 
InuDmdtät  verleiht;  dab  die  Impflingen  wirksam  und  vollkommen  gefahrlos 
nnd.  Die  experimentellen  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  das  histo- 
bgiselie  Stadium  von  Organen,  die  aus  Leichen  von  Blattemkranken 
stammten,  anf  die  Isolierung  von  Keimen  aus  den  Pusteln  und  auf  Ver- 
nde,  das  Eontagium  auf  Tiere  zu  übertragen. 

Aus  den  Pusteln  wurden  verschiedene  Keime  isoliert,  darunter  Bact  coli, 
ftaphjloc  aureus,  die  pyogenen  Staphylok.,  der  Diploc.  usw. 

V<Hi  diesen  Keimen  bietet  ein  besonderes  Interesse  der  Staphyloc.  aureus, 
il^bei  Hunden  auf  endovenOeem  Wege  inokuliert  anatomisch-pathologische 
StAningen  ähnlich  deivienigen  hervorrief,  die  man  bei  den  an  den  Blattern 
Sntorbenen  Individuen  antrifft.  Obendrein  sind  diese  Befunde  ganz  ver- 
ttUeden  von  demjenigen,  welche  man  durch  Inokulation  der  gewöhnlichen 
ftaphyloc  pyogenes  aureus  erhält,  die  aus  eitrigen  Herden  isoliert  worden 
siiid. 
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Die  Verff.  haben  anch  bei  Tieren  das  Blattemmaterial  inokoliert  und 
bei  dem  auf  endovenOsem  Wege  inokulierten  Hände  St^rongen  ond  an»- 
tomlBch- pathologische  Befände  erlangt,  die  identisch  sind  mit  den  bei  den 
menschlichen  Blattern  auftretenden.  Bei  solchen  Tieren  &nden  «e  sUte 
in  den  Organen  einen  Staphyloc  anreos  mit  Merkmalen,  die  gleich  den- 
jenigen waren,  die  sich  bei  dem  direkt  aas  den  Pusteln  isolierten  Staph^oe. 
zeigten. 

In  den  Geweben  der  mit  Eoltaren  des  isolierten  Staphyloc  inokolierta 
Tiere  erhielten  sie  endocellolare  Formen^  die  deutlich  an  die  von  Guabibbi 
beschriebenen  erinnern. 

Es  war  aber  mit  dem  isolierten  lOkroc  nicht  möglich,  eine  experimen- 
telle Immunität  gegen  die  Blattern  hervorzurufen.  Guarm, 

Selanone-Ifln  (2594)  erzählt  wie  es  ihm  gelungen  sei,  in  Kay«  im 
Niger  die  Impfting  einzuführen.  Die  ersten  Impfyersuche,  die  mit  euro- 
päischer Lymphe  ausgeführt  wurden,  blieben  lange  Zeit  ohne  Erfolg.  In 
der  Tat,  die  Impfpräparate,  welche  durch  Karawane  befördert  wvrden, 
waren  Tage  lang  einer  Temperatur  von  37-40^  ausgesetzt  und  verioren 
ganz  ihre  Wirksamkeit  Dem  Verf.  gelang  es,  mehrere  Bohren,  gesehBtzt 
gegen  die  Hitze,  transportieren  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  konnte  er  dne 
gewisse  Anzahl  Eingeborener  impfen;  indem  er  sich  dann  der  Leate  be- 
diente, welche  Kuhpockenpusteln  boten,  konnte  er  die  Bevölkening  dei 
Landes  impfen.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  das  Euhpockengift  300  km 
weiter  transportieren  können,  indem  er  sich  von  den  neugeimpften  MenedieD 
begleiten  liefs  und  unterwegs  andere  impfte,  die  er  dann  mit  sich  nshm. 
Die  Binder  des  Sudan  sind  unfähig,  das  Euhpockengift  zur  Ausscheidnng 
zu  bringen  und  kOnnen  nicht  zur  Immunisierung  gegen  die  Pocken  dienot 

Sorrentino  (2595).  Bemerkenswert  ist  die  Zahl  der  von  der  Krank- 
heit befallenen  Personen  (67,5  auf  10000  der  Bevölkerung)  und  die  hohe 
Mortalitätsziffer  (24<^/o  der  FäUe). 

Von  den  Fällen  betrafen  40  ^/^  Individuen  unter  dem  10.  Lebensjahre. 

Die  Akme  der  Epidemie  war  im  Monat  Mai  mit  685  Fällen. 

Die  MortaUtät  war:  bei  Nichtgeimpften  61,3^/^,  bei  Geimpften  133^<r 

Queffini 

Eine  kleine  von  Melnel  (2586)  beschriebene  Pockenepidemie  in  HeU 
nahm  folgenden  Verlauf:  Der  erste  Kranke,  26  Jahre  alt,  als  kleines  Kind 
und  als  lOjähriger  Knabe  geimpft  (von  der  zweiten  Impfang  keine  Naiben 
sichtbar!),  reiste  von  Paris  zu,  wo  zur  Zeit  die  Pocken  verbreitet  hemchten. 
Sein  ganz  leichtes  Exanthem  wurde  für  Varicellen  gehalten.  Die  niichite, 
von  ihm  infizierte  Kranke  war  das  21jährige,  ungeimpfte  (aus  Luzembmg 
stammende)  Dienstmädchen.  Sie  kam  als  roseverdächtig  ins  Krankenhans, 
wo  bald  Variola  in  sehr  schwerer  Form  sich  entwickelte.  Im  Krankenhaos 
infizierten  sich  durch  sie  schwer  der  52  Jahre  alte,  nur  als  kleines  Kind  | 
geimpfte  Geistliche,  leicht  die  84  Jahre  alte  Pflegeschweeter  und  ein 
36  Jahre  alter  Gärtner,  die  beide  als  kleine  Kinder  geimpft  und  als  18- 
jährige  mit  Erfolg  revacciniert  waren.  Die  Schwere  der  Erkrankung  hing 
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In  den  5  FiUlen  wiederum  einmal  ganz  angenBcheinlich  vom  ImpfiEoatande 
der  Befallenen  ab. 

M.glaobt  nach  seinen  Erfahrangen  annehmen  za  können,  dafa  die  in 
derliterator  als  ziemlich  schwankend  angegebene  Inkabationsdauer  der 
Poeken  nicht  so  wechselnd  sei,  wie  man  gewöhnlich  glaube,  vielmehr  ziem* 
M  typisch  auf  etwa  9  Tage  sich  belanfe. 

Zur  ünterscheidnng  von  Varicellen  von  ganz  leichten  Varioloisformen 
hebt  M.  folgendes  als  charakteristisch  hervor:  Die  Varicellen  entwickeln 
nch  ausnahmslos  ans  macnlis,  nie  ans.nodnlis  wie  die  echten  Pocken,  und 
stets  zeigen  sich  die  Eruptionen  bei  ihnen  in  mehreren  zeitlich  getrennten 
Sehfihen,  so  daüs  man  also  abgetrocknete  und  entstehende  Bläschen  neben 
einander  findet.  Äbd. 

litterski  (2585)  beobachtete  in  mehreren  Dörfern  eines  Kreises  Ober- 
aeUesiens  Pockenfflle  bei  Personen,  die  einen  deutschen  Wallfahrtsort  be- 
raeht  hatten,  in  den  von  auswärts  die  Pocken  eingeschleppt  worden  waren. 
An  den  Ersterkrankten  infizierten  sich  noch  mehrere  Familienmitglieder. 
Die  Flile  verliefen  bei  den  gut  geimpften  Personen  so  leicht,  dafs  mehrere 
nor  znftllig  entdeckt  wurden.  Schwerer  erkrankten  einige  ältere  Personen, 
eine  Fran  von  64  Jahren  und  ein  7  Monate  altes  ungeimpftes  Kind  starben. 

Äbd. 
Krause  (2588)  sah  in  ünruhstadt  (Provinz  Posen)  4  unter  einander 
cnsanunenhängende,  bis  auf  eine  leicht  verlaufende  Pockenerkrankungen. 
Jkr  erste  Kranke  war  vermutlich  bei  Benutzung  desselben  Eisenbahn- 
wagens mit  russischen  Arbeitern  infiziert  worden.  K.  sah  zuerst  einen  der 
kicht  verlaufenden  Fälle  und  kam  erst  bei  näherer  Nachforschung  nach 
den  umständen  zu  einer  sicheren  Diagnose.  Abel. 

Flaebs  (2579)  ist  der  Ansicht,  dafs  bei  der  meist  Üblichen  Impfling 
Bit  dra:  Lanzette  am  Oberarm  ohne  Verband  nicht  die  nötigen  aseptischen 
ttw.  Kautelen  zur  Anwendung  kommen.  Er  empfiehlt  deshalb  die  Impfong 
mit  Impffedem,  die  sehr  leicht  zu  reinigen  sind,  an  der  Brust  (die  betr. 
Stelle  soll  begrenzt  sein  durch  eine  Horizontale  durch  die  vierte  Rippe, 
dnreh  die  Azülarlinie  und  den  unteren  Rippenbogen),  also  an  einer  Stelle, 
die  wenig  Bewegungen  ausgesetzt  ist,  mit  sofortigem  Verband  (sterile  Qaze 
dnrth  Heftpflaster  und  Verband  befestigt),  der  im  Bad  nicht  abgenonunen 
SB  werden  braucht  und  leicht  zu  wechseln  ist.  Ka/ppis, 


2.  Sohaf^ooken 

SML  Borrel,  A«,  £tude  exp^rimentale  de  la  clavel^e.    Filtration  du 

virus;  s^ro-clavelisation;  s^rolh^rapie  (Annales  de  Tlnst  Pastbur 

Bd.  16,  p.  123).  -  (S.  788) 
MOS.  Borrely  A.,  £tudes  sur  la  clavel^.  S^roth^apie  et  s^roclavelisa- 

tion  (Ibidem  Bd.  16,  p.  782).  —  (S.  788) 
MOS.  Hftrtel,  La  s^rothdrapie  de  la  clavel^e  en  Auvergne  et  en  Crau 

(Bull,  de  m6d.  v6t.  p.  260).  —  (S.  788) 
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Nach  BorreU  (2601)  Venmchen  passiert  das  Virus  der  Schafblat- 
tern unter  geeigneten  Bedingungen  ChambkbiiAkd- Filter;  dasselbe  mib 
demnach  zur  Omppe  der  kleinsten  Mikroben  (Bakterien  oder  ProtoaoSo) 
gerechnet  werden.  Durch  Behandlung  von  Schafen  mit  verdünntem  solchem 
Virus  Iftist  sich  von  diesen  ein  Serum  gewinnen,  das  bei  Bobbblb  Experi- 
menten nicht  nur  sicher  immunisierend,  sondern  auch  bei  schon  eiknudcteD 
Tieren  therapeutisch  wirkte.  Hegkr. 

Die  zweite  Arbeit  Borrels  (2602)  enthält  die  ausfShrlichen  Angaben 
Aber  Herstellung,  Verwendung  und  bisherige  Erfolge  des  Schaf blatten- 
Serums.  Hegkr. 

Martel  (2608)  hat  das  BoBBXLSche  Scha^Mickensenim  in  mehreren 
stark  verseuchten  Schafherden  angewendet  Von  so  behandelten  421  Sdksfm 
und  352  Lämmern  sind  nachher  48  Schafe  und  24  Lämmer  d.  i.  9,3^/|  an 
der  Pockenkrankheit  gefallen  (das  Mortalitätsprozent  variierte  jedoch  je 
nach  den  einzelnen  Herden  zwischen  0  und  27,7  V()).  Nach  M.8  Erfifthnmgen 
schützen  auch  geringe  Dosen  (10-5  ccm)  des  Serums  vor  der  Ansteeknag 
und  haben  dieselben,  im  Stadium  der  Inkubation  angewendet,  auch  ver- 
schiedene Heilwirkung,  indem  die  Pockeneruption  entweder  ganz  ausbleibt 
oder  nur  abortive  Pocken  entstehen,  hingegen  werden  schwere  Fälle  nur 
durch  sehr  groise  Serumdosen  günstig  beeinflufst  Htäyra. 


3.  Varicellen 

2604.  Day,  J«  H«,  The  incubation  stage  of  Varicella  (British  med.  Jour- 
nal p.  1587,  June  21).  [Fall  von  Varicellen  mit  anscheinend  27  Tage 
dauerndem  Inkubationsstadium.  Abel.] 

2605«  V.  Hoesslin,  Varicelle  mit  abnormer  Entwickelnng  des  Exantbeos 
(Mttnchener  med.  Wchschr.  1902,  No.  17  p.  704).  (Obeiflädükhe 
Nekrose  eines  Teiles  der  Varicellenbläschen  mit  staiiiem  Entzfln- 
dungshof.  Schnelle  Heilung.  Abel.] 

2606.  Bossi,  G^  Di  un  caso  di  Varicella  e  concomittante  monoplegia 
brachiale  destra  (Gazz.  d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no  1 13).  — 
(S.  788) 

2607.  Wanklyn,  McC,  Differentialdiagnosis  between  Variola  and  Vari- 
cella (British  med.  Journal  1902,  p.  47,  5.  JuH).  —  (S.  788) 

Bossi  (2606).  Ein  11  jähriger  starker  und  kräftiger  Knabe  wurde  14 
Tage  nach  der  Impftang  von  Monoplegie  am  rechten  Arm  befaUen. 

Die  Entstehung  der  Affektion  ist  in  einer  Intoxikation  zu  sucheit 

OuerrmL 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Variola  und  Varicellen  legt 
Wanklyn  (2607)  besonderen  Wert  auf  den  Sitz  der  Hanteraption,  da 
bei  Varicellen  Vorderarme  und  Hände,  Beine  und  FfiTse,  wenn  Oberhaupt, 
so  doch  stets  viel  weniger  befallen  seien  als  die  übrigen  Körperteile,  fbner 
darauf,  dafs  bei  Variola  die  Pustel  fühlbar  tief  in  die  Haut  eingreife,  bei 
Varicellen  oberflächlich  seL  AbA 
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4.   Scharlach 

MOS.  Baginsky,  A.,  Über  die  Behandlang  des  Scharlachs  mit  Anti- 
streptokokkensemm  (Verhandl.  der  19.  Vers.  d.  Ges.  f.  Einderheilk. 
in  Karlsbad  1902.  Wiesbaden).  —  (S.  790) 

2609«  Carioty  P«,  La  scarlatine  et  son  importance  epidemiolog^iqne  (La 
Semaine  mM.  Ann^e  28).  —  (S.  791) 

%10.  Ekholm,  K.,  Zor  Scharlachfibertrangfnng  dnrch  Milch  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  49,  H.  1/4  p.  90).  —  (S.  791) 

MIL  Eseherieh,  Th.,  Die  Erfolge  derSernmbehandlung  des  Scharlachs 
an  der  Üniversitäts-Einderklinik  in  Wien  (Wiener  klin.  Wchschr., 
Jahrg.  16,  No.  28).  —  (S.  790) 

2(12.  De  Fablitis,  Di  nn  epidemia  scarlattinosa  (Gazz.  d.  ospedali  e  d. 
Clin.,  no  122).  — (S.  791) 

2613.  Oflnther,  Eine  bdsartige  Scharlachepidemie  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  24  p.  1034).  [Nichts  bakteriologisches.    Walz.] 

2614»  Heubner,  0^  Bemerkungen  jsnr  Kenntnis  der  Scharlach-  nnd  der 
Diphtherienephritis  (Charit6e-Annalen  Jahrg.  27,  p.  249).  — 
(S.  790) 

2fil&  Lippmann,  Tli.,  Ein  Fall  von  traamatischem  Scharlach  (Wiener 
klin.  Bnndschan  1902,  No.  14).  [Typ.  Scharlacherkrankang  nach 
Trauma  bei  einem  Jungen,  der  vor  3  and  6  Jahren  Scharlach  durch- 
gemacht hatte;  einer  der  Fälle,  bei  welchem  durch  „Ekbolie"  die 
im  Körper  latent  vorhandenen  Keime  die  „Schutzschicht"  lockern 
und  in  den  Organismus  wieder  eindringend  ein  „endogenes  Becidiv** 
erzeugen.  Hegler,] 

2616.  Moser^  P^  u.  C.  y«  PIrqnet>  Zur  Agglutination  der  Streptokokken 
(CM.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  p.  560).  —  (S.  789) 

2617.  SeholZy  W.,  Die  Serumbehandlung  des  Scharlachs  (Fortschr.  d. 
Med.,  Bd.  21,  p.  358).  —  (S.  790) 

2618.  Satherland^  J«,  The  difliisibility  of  scarlet  fever  virus  (Lancet 
p.  92).  [Nur  klinisch.  Bodon,] 

2619.  Szikely,  A«,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Scharlachinfektion  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  p.  779).  —  (S.  791) 

loser  und  y«  Pirquet  (2616)  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
igglutination  der  Streptok.,  dafs  Streptok.  aus  Scharlach,  die 
Iftogere  Zeit  auf  künstlichem  Nährboden  gezüchtet  waren,  durch  ein  mit 
soleben  Streptok.  hergestelltes  Immunserum,  sei  es  mono-  oder  polyvalent, 
in  der  weitaus  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  in  spezifischer  Weise  aggluti- 
aiert  wurden.  Die  mikroskopische  Agglutination  war  dabei  ebenso  typisch 
wie  die  makroskopische. 

Die  Prttfting  menschlicher  Sera  ergab,  dafs  Serum  von  Scharlachkranken 
viel  häufiger  agglutinierte  als  Serum  von  Nichtscarlatinösen.  Das  Serum 
Ton  schweren  Scharlachf&Uen  agglutinierte  häufiger  als  das  von  leichten 
fUIen.  V.  Brunn. 
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Eseherlcli  (2611)  hat  bei  Scharlach  mit  dem  MosxBSchea  Senmi  m 
günstige  Erfolge  erzielt,  dafs  er  nicht  ansteht,  seiner  ÜberzeugOBg  Ans- 
dmck  za  geben,  dafs  die  Entdeckung  des  MosKBSchen  Serums  einen  Wende- 
punkt in  der  Behandlung  des  Scharlachs  bilde.  Wah. 

Scholz  (2617)  berichtet  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Graz  fiber 
Versuche  einer  Serambehandlung  des  Scharlachs.  Er  behandelte  im 
Jahre  1902  9  FftUe  von  Scharlach  (im  Alter  von  4-20  Jahren  stehend) 
mit  Rekonvaleszenten-Serum.  Dasselbe  war  durch  Aderlaft  am  20.  lesp. 
81.  Krankheitstag  von  2  Patienten  gewonnen  worden;  es  wurden  am  1.-3. 
Krankheitstag  davon  anfänglich  nur  5,  später  bis  zu  20  ccm  iigizi^  Die 
Behandlung  brachte  zwar  keinen  Schaden,  aber  auch  keinen  sicheren  then- 
penüschen  Erfolg.  Günstigere  Resultate  wurden  mit  dem  Mosoflcben 
polyvalenten  Scharlachstreptokokkensemm  von  Pferden  erzielt^:  durch  In- 
jektion desselben  (30-180  ccm)  wurde  die  Krankheitsdauer  abgekürzt;  bd 
präventiver  Impfung  der  Ausbruch  des  Scharlachs  verhindert  oder  wenig- 
stens ein  leichter  Verlauf  erzielt  Normales  Pferdeserum  zeigte  keine  Be- 
einflussung des  Krankheitsbüdes,  ebensowenig  wurden  andere  Infekte 
(Pnenmonie,  Malaria)  durch  Scharlachserum  beeinflulst.  Hegkr. 

Bagfinsky  (2608)  iafst  in  seinem  Vortrage  seine  Erfahrungen  über 
die  Scharlachbehandlnng  mit  dem  ABONSOKSchen  Antistrepto- 
kokkenserum  zusammen.  Alles  in  allem  verliefen  die  damit  bdian- 
delten  FäUe  jedenfalls  nicht  so  auffallend  gut,  dafs  man  „den  fiberwSlti- 
genden  Eindruck  eines  neuen,  mächtigen  therapentisehen  Faktors  am 
Krankenbette  hätte  erkennen  kOnnen.^  Relativ  häufig  waren  Senun^an- 
theme,  zuweilen  mit  hohem  Fieber  und  G^lenkschmerzen  einsetzend,  za 
beobachten.  Bettler. 

Henbner  (2614)  macht  auf  Grund  neuer  Untersuchungen  Bemerkongen 
Aber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  an  reinen  un- 
komplizierten Diphtherie-  und  Scharlachfällen.   Er  betont,  daik die 
reine  Scharlach -Nephritis  vom  GFefäfsbaume  ausgehe  nnd  zwar  von  den 
Glomerulis,  die  an  einer  schweren  hämorrhagischen  nekrotisierenden  Ent- 
zündung erkranken.    Um  das  Verhalten  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Harnkanälchensystems  zu  studieren,  wendete  er  die  schon  von  Hxirij:  be- 
nutzte ^Zerklüftungsmethode^  an,  bei  der  man  das  Bindegewebe  der  Nieren 
durch  verdünnte  Salzsäure  zur  Auflösung  bringt  und  Fragmoite  isoliert, 
an  denen  das  Epithel  noch  gut  erhalten  ist.  Er  fand  damit  entzündlich* 
nekrotische  Veränderungen  an  den  Tubuli  contorü  I.  Ordnung.  Der  ab- 
steigende Schleifenschenkel  erwies  sich  als  der  unversehrteste  Teil  des  Ban- 
kanälchensystems.  In  den  Sammelröhrchen  waren  massenhaft  vei«topfe&de 
hyaline  Cylinder. 

Bei  der  Diphtherie -Niere  war  eine  Beteiligung  des  Geffifasystems  an 
krankhaften  Prozesse  nicht  nachzuweisen,  die  Tubuli  contorti  L  Ordnung, 
die  vom  Glomerulus  entspringen,  waren  wenig  alteriert,  jedoch  der  ab- 
steigende und  aufsteigende  Schleifenschenkel  waren  stark  fettig  «atartst 
- — Jodtfmmn, 

^)  S.  die  Arbeiten  von  Mobbb  diesen  Jahreeber.  p.  789,  Ref. 
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Gillot  (2609)  macht  gestützt  auf  eine  Beobachtung  von  3  Fällen  bei 
emer  kleinen  Scharlachepidemie  in  einem  Waisenhaose  anf  die  Bedeutung 
des  Vorkommens  eines  sogenannten  latenten  Scharlachs  auteerksam, 
der  mit  ganz  geringgradigen  Erankheitssy  mptomen  einhergeht  und  den  man 
nach  der  Art  seines  Auftretens  in  eine  eruptive  Form  und  eine  solche  mit 
Angina  einteilen  kann.  Der  latente  oder  besser  der  ambulante  abgeschwächte 
Scharlach  bildet  nur  ein  Glied  der  verschiedenen  Intensitätsgrade  des  Schar- 
lache»,  von  schwerem  Scharlach  mit  den  typischen  Symptomen  ausgehend 
bis  zu  den  leichten  Scharlachfällen,  die  zum  Teil  auch  ohne  Fieber  ver- 
laufen können.  Hedinger, 
Skholm  (2610)  berichtet  über  Scharlachübertragung  durch 
MilcL  In^6  Mher  scharlachfreien,  in  verschiedenen  Stadtvierteln  woh- 
nenden, nicht  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  gekommenen  Familien 
brach  gleichzeitig  Scharlach  aus.  Sämtliche  hatten  von  einem  Stall  Milch 
bezogen.   Etwa  2  Wochen  vorher  war  ein  Mädchen  der  Milchwirtschaft 
an  phlegmonaser  Angina  erkrankt^  Wabe. 
De  Fabritis  (2612)  berichtet  über  eine  auTsergewöhnlich  gutartige 
Epidemie,  die  im  September  1902  in  Busse  eingeschleppt  wurde  und  im 
Juni  1903  noch  nicht  erloschen  war.   Unter  2257  Einwohnern  gab  es 
41  Kranke  zwischen  6  Monaten  und  40  Jahren,  die  namentlich  im  März, 
Mai  und  Juni  1903  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden.  Auffallend  ist, 
da/s  später  gar  keine  Fälle  von  Nephritis  auftraten.                  Ouerrini, 
Sztkely  (2619)  hat  einen  Fall  von  Scharlachinfektion  bei  einem 
3jährigen  Knaben  beobachtet,  welcher  wegen  eines  Bläschenausschlags 
mit  Zinksalbe  am  rechten  Oberschenkel  eingerieben  wurde,  die  einige 
Wochen  früher  zur  Einreibung  eines  älteren  Bruders  im  Abschuppungs- 
Btadium  des  Scharlachs  benützt  worden  war.  Die  Infektion  verlief  sehr 
milde,  der  Ausschlag  begann  an  der  Einreibungsstelle,  verbreitete  sich 
über  den  ganzen  Körper  neben  Halsentzündung.  Es  erfolgte  typische  Ab- 
sefauppnng.  Es  handelte  sich  offenbar  um  Abschwächung  des  Virus  in  der 
Zinksalbe  und  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  in  Epidemieföllen 
dann,  wenn  eine  Absonderung  aus  besonderen  Umständen  nicht  möglich 
ist,  gestattet  wäre,  den  Versuch  mit  Impfungen  durch  in  Zinksalbe  ab- 
geschwächten Infektionsstoff  vorzunehmen.                                      Wdlx. 

5.  Lyssa 

WHd.  Abba  e  Bertarelll,  Sul  cosi  detto  „Saccharomyces  aureus  lyssae*" 

(Giom.  d.  B.  Accad.  dl  Med.  di  Torino  no.  4-5 ;  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  35, 

No.  19-21  p.  644).  —  (S.  798) 
W21.  Allen,  Ch.  L.,  The  changes  found  in  the  central  nervous  System 

in  a  case  of  rabies  with  acute  mental  disturbance  (Journal  of  Nerv. 

and  Ment.  Dis.,  May).  —  (S.  812) 


*)  Es  gibt  in  diesem  Falle  doch  auch  noch  andere  Übertragungsmöglicb- 
keiten  als  die  MOch  selbst.   Ref. 


Digitized  by  V^OOQIC 


792  LjBUk,  Literatar. 

2622.  d'AmatOy  Snir  eüologia  della  rabbia  (Gazz.  d.  Ospedaü  e  IClm. 

Anno  24,  no.  186).  —  (S.  801) 
2628.  Angiolella,  6.9  Solla  rabbia  (ü  Manicomio  Anno  18,  fasc  S).  — 

(S.  812) 

2624.  Barratt,  W.,  Poikilothennism  in  labies  (Jonnial  de  PhjB.  1 29, 
p.  369;  Jonrnal  de  Phys.  et  de  FathoL  g^n6r.  t  5,  p.  961).  — 
(S.  810) 

2625.  Beck,  M.,  Der  Tollwaterreger  des  Dr.  Nbqbi  (Fortachr.  d.  V^- 
Hyg.  Bd.  1,  p.  252).  [Enthält  nichts  neues.  EMmmer.] 

2626.  Beck,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  WntBchatzabteQiuig  m 
Königlich  Prenfsischen  Institat  fOr  Infektionskrankheiten  snBeittn 
im  Jahre  1900  (Elin.  Jahrb.  Bd.  10, 1902,  H.  2  p.  191),— (S.  806) 

2627.  Beck,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  WntschiitzabteOiing  im 
Königlich  Prenlkiflchen  Institat  für  Infektionskrankheiten  sa  Berlin 
im  Jahre  1901  (Klin.  Jahrb.  Bd.  11,  p.  206).  —  (S.  807) 

2628.  Beck,  Tollwat  and  Handestaape  (Archiv  f.  wiss.  o.  prakt  Ker- 
heük,  Bi  28,  p.  506).  —  (S.  816) 

2629.  Belltzer,  Versache  über  die  Diagnose  der  Tollwat  nach  der  Me- 
thode von  Galli-Valsbio  [Bassisch]  (Archiv  f.  Vet-WisB.  1902, 
p.  1;  ref.  im  Ellbkbebqsb  -  ScHtTzschen  Jahresber.  p.  37).  — 
(S.  814) 

2680.  Bellzer,  A.  W.,  Diagnostik  der  Wat  nach  dem  Verfiahren  von 

Nblis  (Archiv  veter.  naak  H.  4-5;  Fortschr.  d.  Vet-Hyg.  Jahif.  1, 

H.  5  p.  173).  —  (S.  818) 
2631.  Bertarelli,  E.,  Soll'  rapporti  tra  le  modificasdoni  di  vimlenxa  del 

viras  rabido  e  le  modificazioni  dei  corpi  di  Nbgbi  (Eiv.  dlgiene 

sperioL  Anno  14,  no.  20-21).  —  (S.  810) 

2682.  Bertarelli  e  Tolpino,  Osservazioni  morfologiche  e  biologidie  n 
an  caso  di  rabbia  amana  (Riv.  d'Igiene  Anno  14,  no.  16).  —  (Sw  811) 

2683.  Bertarelli  e  Tolpino,  Ricerche  ed  osservazioni  sperimentalisnlla 
rabbia  (Biv.  dlgiene  sperim.  Anno  14,  no.  22).  —  (ä  802) 

2684.  Beyan,  A.  D.,  Hydrophobia;  prevalentin  Chicago  (Chicago  Med. 
Recorder,  May  15).  [Während  der  letzten  11  Jahre  kamen  in  Chi- 
cago 91  Todesfölle  an  Lyssa  zar  Beobachtang;  B.  verlangt  stren- 
gere Mafsnahmen.  f empner.] 

2685.  Bohl,  Zar  Frage  der  Watdiagnose  (Archiv  f.  wiss.  o.  prakt  Tier- 
heilk.  Bd.  28,  p.  523).  —  (S.  814) 

2686.  Böse,  !^tade  et  signification  des  l^ions  de  la  rage.  LMons  da 
Systeme  nerveax,  lösions  des  parenchymes  (Compt  rend.  de  la  Soc 
de  Biol.  t.  54,  no.  81  p.  1284).  —  (S.  802) 

2687.  Cabot,  F.,  Best  methods  to  prevent  hydrophobia  (Medical  News» 
Aagnst  15).  [Empfiehlt  zor  Verhfttong  der  Tollwat  aof  Orond 
eigener  Versache  an  Meerschweinchen,  die  BUswanden  nach  grfind- 
licher  Reinigang  mit  Seife  and  Börste  erst  za  kokaXniaieren  and 
and  dann  mit  Karbolsäure  and  ranchender  Salpetersäure  zu  Itzeo 
resp.  aaszabrennen.  Kempner^ 
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8t38.  Celli,  A^  o.  D.  de  Blas!,  Ist  das  Watgift  filtrierbar?  (Deutsche 
med.  Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  50  p.  945).  —  (S.  803) 

26S9.  Coimiiont,  J^  et  J.  Nicolas,  £tnde  snr  la  vinilence  de  l'hamenr 
aqaense  des  lapins  morts  de  rage  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
t  55,  no.  86  p.  1695).  —  (S.  808) 

2640.  Daddi,  G.,  SnU'  ezlologia  della  rabbia  (Biy.  crit.  di  clin.  med. 
no.  22).  —  (S.  801) 

2641.  de  Freitas,  0.,  L'Institat  Pastbüb  de  Pemambacco  (Annales  de 
rinst  Pastbue  t  17,  no.  9  p.  609).  —  (S.  809) 

2642.  61U,  H.  D.,  Babies  (Medical  News,  Angost  15).  [Nichte  neues. 
Eempner.] 

2643.  Groeeo,  La  sezione  antirabbica  della  Clinica  medica  di  Firenze 
nel  triennio  1899-1901.  Firenze.  55  p.  —  (S.  808) 

2644.  Gnamieri,  G.,  Ricerche  snlla  eziologia  e  patogenesi  della  rabbia 
(Clin.  Mod.  no.  14).  —  (S.  800) 

2645.  Hart!,  B.,  Znr  f^e  der  Schnelldiagnose  der  ToUwnt  (Verhandl.. 
d.  Ges.  dentecher  Natnrf.  n.  Ärzte  zu  Karlsbad;  Berliner  tier&rztl. 
Wchschr.  1902,  No.  48  p.  648).  —  (S.  813) 

2646.  Heim,  PASTBunsche  Schutzimpftingen  gegen  Tollwut  (Deuteche 
med.  Wchschr.  1902,  No.  1).  —  (S.  806) 

2647.  Hogyes,  A.,  AbudapestiPASTBUB-int^zetnek  1902-ik  6vi  kimuta- 
täsa  (Statistik  des  Budapester  PASTBüB-Institutes  im  Jahre  1902) 
[ungarisch]  (Orvosi  Hetilap  Bd.  47,  No.  48-50  p.  755,  772,  792). 
—  (S.  808) 

2648.  nman,  G.  IL,  Beport  of  a  case  of  hydrophobia  with  autopsy  (Pro- 
ceed.  of  the  Philadelphia  County  Med.  Soc.,  Dec.  31).  [Beschreibung 
eines  Falles  beim  Menschen  mit  positivem  Tierversuch.  Kempner.] 

2649«  Joline,  A«,  Diagnostische  Tollwutimpftingen  (Sachs.  Veterinfirber. 
1902,  p.  184).  —  (S.  814) 

2850.  Kirchner,  M.,  Über  die  Bifsverletzungen  von  Menschen  durch 
toUe  oder  der  Tollwut  verdächtige  Tiere  in  PreuTsen  während  der 
Jahre  1900  und  1901  (Klin.  Jahrb.  Bd.  10,  H.  2  p.  177).  —  (S.  807) 

2S51«  Konridi,  D«,  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Symptome  und  Prophy- 
laxe der  experimentellen  Lyssa  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33,  No.  5 
p.  389).  —  (S.  815) 

265^  KotseralolT,  S«,  Gompte  rendu  statistique  de  Tlnstitut  Pasteüb 
de  Charkow  pour  nne  pMode  de  10  ans  [1892-1901]  (Annales  de 
linst.  Pastbüb  t.  17,  no.  9  p.  614).  —  (S.  808) 

266S.  KraXoushkin,  W.,  Jahresbericht  der  Abteilung  für  Schutzimpf- 
nncren  gegen  Lyssa  für  1901  [Russisch]  (Archiw  biologitecheskich 
nank.  1. 10,  p.  49).  —  (S.  809) 

SS54.  Krolikowski,  8.,  Wutkranke  Hündchen  (Przegl%d  wfterynarski 
no.  8;  Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  Jahrg.  1,  H.  2  p.  94).  —  (S.  816) 

8655.  Kryjanowsky,  W.  N.,  Les  alt^rations  des  ganglions  nerveux  du 
coeor  ehez  les  lapins,  les  chiens  et  l'homme  sous  Tinfluence  du  virus 
rabique  (Arch.  des  sdences  biol.  de  Saint-P4tersbourg  1902,  vol.  9, 
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no.  4  p.  404).  [Pathologisch-histologische  Untersachimgen.  JZoii- 

fioudtsch,] 
8650.  Lery^  F.,  Gontribato  all'  etiologia  e  alla  patogeneri  della  nbUi 

(Giorn.  d.  R.  Accad.  Med.  di  Torino,  16  gennaio).  —  (S.  797) 
2657.  Loir,  A»,  La  rage  dans  TAfrique  dn  Sud  (Annales  de  VhisX.  Pastioi 

tl7,no.  4p,298),  — (S.  815) 
2€58.  Muioil^liuiy  T.,  Recherches  snr  rhiatologie  pathologiqae  de  1& 

rage  i  yinu  üze  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  1 55,  no.  3  p.  US). 

—  (S.  810) 

2S59.  Marie,  A.,  Filtrats  de  snbstance  cerebrale  et  vaccinatioa  aoti- 

rabiqne  (Ck)]npt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t  55»  no.  31  p.  1290).— 

(S.  804) 
8660.  Karino  Lueo,  8.,  Le  vaccinazioni  antirabbiche  dal  1889  al  1902 

(Annali  dlgienesperim.  Anno  18,  fsaa.  4).  [Nichts  nenes.  Otierrim] 
2661.  Negriy  A.,  Beitrag  zom  Stadiam  der  Tollwut.  Ana  d.  Labonl  1 

allg.  Pathol.  u.  Hiatol.  d.  Univ.  Pavia  (Ztschr.  f.  Hyg,  Bd.  48,  p.  507). 

—  (S.  800) 

8662.  Negri,  Ck)ntribnto  aUo  atndio  dell'  etiologia  deUa  rabbia  (ML  i 
Soc  med.-chir.  di  Pavia,  27  marzo).  —  (S.  799) 

266S.  Nicolas,  J.,  Spl^nectomie  et  polynnd^ose  rabiqne  chez  le  lapia 
(Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t.  55,  no.  83  p.  1459).  —  (ß.  810) 

2664.  Nieolas,  J.,  et  Ch.  Lesieur,  Le  traitement  antirabiqae  dans  la 
r^on  lyonnaise  [1902]  (Journal  dePhya.  et  dePathoLgiaer.  tS, 
p.  705).  —  (S.  806) 

2665.  Novy,  F.  0.,  Hydrophobia,  rabiea,  ita  restriction  and  preveatioi 
(Tbaghsbb  Sanitary  Bull.  vol.  6,  no.  3,  March,  82  pp.).  [ÜbeiadK- 
liche  Znaammenfassong  fiber  Verbreitung  der  ToUwut,  Über^- 
ungaweiae  deraelben,  Vorbeugungsmafaregeln  usve.  Kempner] 

2666.  Face,  D.,  Oaservazioni  e  ricerche  aulla  rabbia  (18.  Gongr.  di  Hei 
Intern.,  Padova).  —  (S.  811) 

2667.  Paee,  D.,  Sur  Texiatance  du  virus  rabique  dans  le  si^  delaaiff- 
aure  d'un  enfant  mort  de  rage.  Inatitut  antirabique  de  Napl» 
(Annalea  de  Tlnst.  Pabtbüb  1 17,  no.  4  p.  293).  —  (S.  811) 

2668.  Pampoukis,  Erfolge  der  Lyaaiatreion  seit  1894  bia  Ende  1900 
(abL  f.  Bakter.  Bd.  33,  No.  15-16  p.  467).  —  (S.  809) 

2669.  Pritchard,  W.P.,  Hydrophobia:  aymptomaanddiagnoais  (Medica] 
News,  August  15).  [J^eiitchasd  bespricht  die  Symptome  der  ToU- 
wut beim  Menschen,  die  DiffSerentialdiagnose  gegen&ber  Tetanus, 
Pseudo-  oder  hysterische  Hydrophobie.  Kempner.] 

2670.  Babieaux,  Gontribution  a  T^tiologie  de  la  rage  (Compt  rend.  de 
la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  no.  2  p.  91).  —  (S.  803) 

2671.  Remlinger,  F.,  Isolement  du  virus  rabique  par  filtration  (Cmpt 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t  55,  no.  33  p.  1433),  —  (S.  804) 

2672.  Bemlinger,  La  raret6  de  la  rage  a  Constantinople  (Beviie  njg. 
et  de  police  sanit,  20  avril;  Revue  g4n4r.  de  m^d.  v^ler.  ac  10 
p.  578).  —  (S.  817) 
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W2i*  Bemllnger^  Le  passage  du  virus  rabique  ä  travers  les  flltres  (An- 
ludes  de  ITnst.  Pabthüb  t.  17,  no.  12  p.  884).  —  (S.  804) 

8674.  Sehflder,  Der  Nsosische  Erreger  der  Tollwut  (Denteche  med. 
Wchschr.  Jahrg.  29,  No.  89  p.  700).  —  (S.  800) 

8675*  Sehflder,  Die  Tollwut  in  Deutschland  und  ihre  Bekämpfung.  Ins- 
besondere für  Ärzte,  Tierärzte  und  Verwaltungsbeamte.  Hamburg 
und  Leipzig,  Leopold  Vofs.  —  (S.  817) 

8676.  ScMder,  Straijsenyirus  und  Virus  fixe  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf. 
Bd.  42,  H.  8  p.  862).  —  (S.  802) 

2677.  Sertoli  e  Stefanelli,  Azione  disinfettante  della  formalina  sul 
virus  rabico  (Riv.  d'Igiene  Anno  14,  no.  24).  —  (S.  804) 

267&  Sormanl,  Bicerche  sperimentali  siüla  eziologia  della  rabbia  (Gazz. 
med.  ital.  Anno  54,  8  gennaio).  —  (S.  795) 

9679.  Sormani^  Bicerche  suir  eziologia  della  rabbia  (La  Riforma  med. 
vol.  19,  p.  186;  Soc.  med.-chir.  di  Pavia,  6  gennaio).  —  (S.  795) 

2680.  Taylor^  F.  L.,  A  review  of  some  of  the  recent  Hterature  of  the 
etiology,  pathology,  and  Prophylaxis  of  hydrophobia  (Medical  News, 
August  15).  [Übersicht  über  die  neuere  Literatur.  Eempner,] 

2681.  Talenti)  A^  Azione  della  chinina  sul  virus  rabico  (BoU.  d.  Soc. 
med.-chir.  di  Pavia,  26  giugno).  —  (S.  805) 

9(83.  Tall^  Sur  le  diagnostique  histologique  de  la  rage  (BuU.  de  m4d. 

v^t^r.  p.  98).  —  (S.  818) 
2688.  Tansteenberglie,  M.  F.,  Proc^^  de  conservation  du  virus  ra- 
bique a  r^tat  sec.  (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55,  no.  87 

p.  1646).  —  (S.  805) 
2684.  Tanftteeiiberghey   Les   vaccinations   antirabiques   k  Tlnstitut 

Pastsüb  de  Lille  (Annales  de  l'Inst.  Pastbub  t.  17,  no.  9  p.  606). 

—  (S.  806) 
8685«  di  Testes^  A.^  De'  piü  recenti  studii  circa  la  natura  del  Virus 

rabido  (Giom.  ital.  d.  Soc.  Med.  no.  6-7;  BulL  de  l'Inst.  Pastbub 

t.  2,  no.  6  p.  212).  —  (S.  801) 
8686«  Tiala,  £•,  Les  vaccinations  antirabiques  a  l'Institut  Pastbub  en 

1902  (Annales  de  linst  Pastbub  t  17,  no.  5  p.  365).  —  (S.  806) 
2687*  Tolplno^  0.^  Sopra  alcuni  reperti  morfologici  nelle  cellule  nervöse 

di  animali  affetti  da  rabbia  sperimentale  (Biv.  d'Igiene  Anno  14, 

no.7).  — (S.810) 
8688«  ZagarriOy  Trasmissione  della  rabbia  durante  il  periodo  di  incuba- 

zione  (Giom.  d.  Soc.  e  accad.  veter.  ital  no.  47).  —  (S.  816) 

Sormftlli  (2678).  Nachdem  der  Verf.  die  seinen  Untersuchungen  voraus- 
gehenden besprochen  hat,  die  zum  Zweck  hatten,  den  Mikroorganismus  der 
ToUwnt  zu  entdecken,  die  allgemein  als  Infektionskrankheit  betrachtet 
wird,  sagt  er,  er  habe  sich  im  AnschluTs  an  die  letzten  Untersuchungen  Dr. 
ItKVYS,  die  letzterer  der  R  Accademia  di  Medicina  di  Torino  (Gazzetta 
Medica  Italiana  no.  4-1902)  mitgeteilt  hatte,  und  die  er  in  zweckmäfsiger 
Weise  erweitert  habe,  davon  überzeugen  können,  dafs  man  aus  dem 
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Cerebellam  und  den  Speicheldrüsen  der  an  experimenteller 
Tollwat  gestorbenen  Tiere  einen  Mikroorganismus  isolieren 
könne,  der  ganz  dentlich  ausgeprägte  morphologische  und 
kulturelle  Merkmale  darbiete  und  von  dem  man  annehmoi  mttae, 
dalE  er  seinem  Wesen  nach  der  pathogene  Mikroorganismus  der 
Tollwut  sei. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  gedeiht  das  Virus  der  Tollwut  auch  in  gew5]m- 
lichen  Kulturboden;  die  geei^etsten  sind  Agar  mit  Grlycerin,  Psnkre»- 
saft,  Kartoffeln,  Pankreasbouillon,  gewöhnliche  Gelatine  und  Milch.  IXe 
aörobiotischen  Kulturen  sind  leichter  als  die  anaörobioüschen. 

Der  Mikroorganismus  ist  nicht  in  grofser  Menge  in  den  NervenzeDtr» 
verbreitet  oder  er  lokalisiert  sich  nur  in  einigen  Teilen,  die  nicht  imma 
dieselben  sein  mUBsen;  die  Entwicklung  ist  langsam,  spfirlich  undrohig. 
—  Die  Kulturen,  namentlich  die  in  Gelatine,  nehmen  eine  schöne  g^ 
Farbe  an.  —  Der  Mikrooi^fanismus  ist  pleomorph;  am  häufigsten  xelgt 
er  sich  in  Form  von  Kokken  von  veränderlichen  Dimensionen  oder  in  der 
Form  eines  verlängerten  Kokkus  oder  auch  eines  Bac  —  Was  sein  patho- 
genes  Vermögen  betrifft,  so  bedarf  das  Problem  noch  weiteren  Stadhmis; 
die  Virulenz  ist  veränderlich  und  zeigt  Neigung  zur  Abechwäehung. 

Ouemm. 

Sormanl  (2679).  Der  pathogene  Mikroorganismus,  der  spezifische  E^ 
reger  der  Tollwut,  iist  in  hervorragendem  Maise  pleomorph.  Aber  die  T0^ 
herrschende  Form  ist  die  der  Kokken,  die  sehr  veränderlich  in  ihren  Di- 
mensionen und  in  Bezug  auf  die  Art  ihrer  Aggregation  sind.  Die  Bac- 
Formen  sind  viel  seltener. 

Sowohl  in  den  Kulturen  als  auch  im  Nervengewebe  kann  man  denllibo» 
Organismus  im  Zeitabschnitt  seiner  Vermehrung  beobachten. 

In  den  aörobiotischen  Kulturen  erhält  man  durch  auf  einander  foigende 
Überpflanzungen  die  Kokkenformen,  die  gröfsere  Dimensionen  zdgen  ud 
von  einander  mehr  unabhängig  sind. 

In  den  anaörobiotischen  Kulturen  überwiegen  die  Formen  Ton  sehr 
kleinem  Coccus  oder  die  Coccus-Bac.-Formen.  Sowohl  diese  als  jeoR  sind 
stets  mit  einem  lichtbrechenden  Hofe  versehen. 

Der  Verf.  unterscheidet  beim  Polymorphismus  des  Keimes  folgende 
Zustände: 

I.  einen  sehr  kleinen  Microc.  von  ca.  ^/^  /c  Durchmesser  oder  weniger, 
nicht  regelmäMg  sphärisch,  umgeben  von  einer  glutinösen  lichtbrechenden 
Substanz,  welche  die  verschiedenen  Elemente  verbindet; 

II.  gröfsere  Mikrokokken  von  ca.  0,8-1  /a  Durchmesser  von  gl^ch* 
mäfsiger  Oröfse  und  einem  Aussehen,  das  auch  durch  die  Art  der  Aggre- 
gation grofse  Ähnlichkeit  mit  denvjenigen  des  Staphyloc.  besitzt; 

IIL  gröfsere  Kokken,  ungleichmäfsiger  und  von  verschiedenem  Duth- 
messer  von  0,4- 1, 5 /i  oder  mehr.  Die  Elemente  sind  fast  immer  paarweiEe 
vereinigt  wie  die  Diplok.; 

IV.  Kokken  mit  Tendenz,  sich  zu  je  4  in  derselben  Linie  zu  vereüiigeB 
oder  mit  merismopodischer  Anordnung; 
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y.  yerlAngerte  Kokken  oder  Kokken-Bac,  kurz  und  dick  mit  abgeran- 
deten  Enden; 

VI.  Bac  von  verschiedener  L&nge  von  1-1,8  /i  and  einer  Dichtigkeit 
von  ca.  ^/,  fi,  vereinigt  durch  eine  lichtbrechende  Substanz. 

Der  V^.  schlägt  fQr  diesen  seinen  Keim  den  Namen  cocco-bacillus 
polymorphus  lyssae  vor.  Oiierrini. 

Levy  (2656)  berichtet,  er  habe  aus  dem  cerebrospinalen  Nervensystem 
and  aoB  den  Speicheldrüsen  von  an  Tollwut  verendeten  Tieren  einen  eigen- 
artigen Keim  isoliert  in  Form  von  Kokken,  die  alleinstehend  oder  paar- 
weise vereinigt  gewesen  seien.  Der  Keim  entwickelt  sich  auf  Agar  mit 
Glycerin  bei  +  32«  -  +  85». 

Versuchstiere.  Beim  Erproben  der  Virulenz  des  Mikroorganismus 
emes  sich  das  Kaninchen  als  das  empfänglichste  und  bequemste  Tier  — 
das  Meerschweinchen  erschien  weniger  dazu  geeignet;  der  Hund  war,  wie 
sich  zeigte,  allen  vorzuziehen,  um  ein  deutlicheres  Krankheitsbild  zu  er- 
hahen;  genau  so,  wie  es  sich  stets  bei  Experimenten  mit  dem  Virus  der 
Mwnt  zeigt. 

Inokulations  wege.  Man  kann  eine  typische  Symptomengruppe  durch 
Kidtoren  erreichen,  wenn  man  sie  dem  Tiere  auf  den  verschiedenen  V^egen 
inoknliert,  die  gewöhnlich  zur  Einimpfung  des  Virus  der  Tollwut  gewählt 
werden.  Zu  diesem  Zweck  ist  der  subcutane  Weg  unter  allen  der  un- 
Bieberste;  der  subdurale  und  der  intraokulare  V^eg  sind  vorzuziehen,  wenn 
man  mit  der  gröfsten  Schnelligkeit  eine  gröfsere  Evidenz  der  Eesultate 
erreichen  will,  besonders  bei  der  Beinokulation  in  der  Reihenfolge  der 
cerebralen  Gewebe. 

Das  durch  Inokulation  der  Kulturen  hervorgerufene  Inkubationsstadium 
der  Krankheit  ist  sehr  verschieden  je  nach  den  verschiedenen  Wegen,  wie 
ja  auch  die  Inkubation  fOr  das  Virus  der  Tollwut,  wenn  es  auch  vorüber- 
gehend wirkt,  je  nach  Wahl  der  Einftthrungswege  sehr  grofsen  Schwank- 
nngen  unterliegt 

Bei  Wahl  des  subduralen  Weges  kann  das  Inkubationstadium  nur  8-7 
Stonden  dauern;  zuweilen  aber  stieg  es  zur  Zeit  der  genau  durchgeführten 
Beobachtungen  des  Verf.8  bis  auf  30  Tage. 

Durch  allmfthlichen  Durchgang  in  der  Reihenfolge  kann  man  durch  ^ 
Mikrobion  eine  Art  von  beständigem  Viiiis  erhalten,  die  den  Tod  des  Tieres 
MB  8.  Tage  nach  sich  zieht.  Sehr  oft  aber  erfolgt  der  Tod  des  Tieres 
nicht  mehr  beim  vierten  Durchgange  in  der  Reihenfolge,  wie  es  ja  auch  sich 
bd  der  WiederimpAing  mit  virulenten  Produkten  von  Tetanus  und  Diph- 
tlierie  zeigt 

Symptomatologie.  Die  Dauer  der  durch  die  verschiedenen  Kulturen 
ttregten  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Sie  kann  mit  nur  einigen  wenigen 
KiButai  offenbaren  Leidens  auftreten  oder  sich  2*4  Tage  lang  hinziehen 
vater  versehiedenen  Krankheitserscheinungen,  die  an  diejenigen  erinnern, 
welche  durch  das  Virus  der  Tollwut  hervorgerufen  werden. 

Wie  bei  der  Hydrophobie  zeigen  sich  nur  beim  Hunde  und  auch  bei  Ka- 
ninchen vorzugsweise  Symptome  nervdser  Erregung:  Anfölle  von  Zittern 
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—  choreatiflche  Bewegrangen  der  Gelenke  und  des  Rumpfes  —  toniseh* 
klonische  Eonynlsionen  —  reichliche  Speichelsekretion,  namentlich  bdm 
Hände.  Manchmal  treten  ansschliefslich  paralytische  Symptome  auf  mit 
allgemeiner  Hypotonie  im  Anfang  nnd  gleichzeitiger  hoher  Tempentar  \ni 
sn  40-41,2^:  dann  mit  Erscheinungen  von  Paralyse  vom  Vorderleib  bis 
znm  Hinterleih  nnd  umgekehrt 

Der  Tod  kann  6-7  Standen  oder  anch  2  Tage  nnd  si^U^r  nach  Beginn 
der  nery^sen  Symptome  eintreten. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Antopsie  zeigt  sich  kdn  be- 
merkenswerter Befund.  Wie  hei  den  durch  das  Virus  der  Tollwut  verendetSD 
Tieren  findet  man  Zeichen  bald  von  Anfinde,  bald  von  Eongesticm  dei 
Zentralnervensystems. 

Behandelt  man  Schnitte  des  Nervengewebes  oder  der  SpdcheLdrüseiiiiaeb 
der  Methode  der  dreifachen  NicoLLsschen  Färbung ,  so  gelingt  es,  uter 
dem  Mikroskop  bei  homogenem  Eintauchen  des  Objektivs  die  lfikro<ir|&- 
nismen  himmelblau  gefärbt  zu  beobachten,  ähnlich  deigenigen,  weldiemu 
in  den  Schnitten  von  Gheweben  der  an  Virus  der  Tollwut  gestorbeaea 
Tieren  antreffen  kann. 

Durch  Züchtung  des  Keimes  in  Bouillon  und  Filtrieren  durch  die  Rene 
erhielt  der  Verf.  ein  Toxin,  dessen  Wirkung  er  bei  Hunden,  EauindMi 
und  Meerschweinchen  versuchte;  0,2-0,8  ccm  von  diesem  unter  der  Don 
mater  inocnlierten  Toxin  töteten  1,500  kg  schwere  Kaninchen  unter  S|jmp- 
tomen  von  Konvulsionen  oder  paralytischem  Koma. 

Von  einem  Pferd,  dem  subcutan  418  ccm  dieses  Toxins  eiugdnpft 
worden  waren,  erhielt  der  Verf.  ein  Serum,  das  keine  Wirkung  aif  die 
schon  ausgebrochene  Krankheit  zeigt,  während  es  eine  wohltätige  Wixksag 
entfalten  kann,  wenn  es  rechtzeitig  angewendet  wird.  OueninL 

Abba  und  Bertarelli  (2620)  haben  Untersuchungen  an  Hunden,  Kar 
ninchen  und  Meerschweinchen  angestellt,  um  zu  ermitteln,  ob  die  von  Litt 
aus  den  Nervenzentren  wutkranker  Tiere  isolierten  Mikroorganismeii  wirk- 
lich die  spezifischen  Erreger  der  Tollwut  sind. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dafs  man  vom  Gehirn  und  RückenmariL  wit- 
kranker  Tiere  Mikrok.  isolieren  kann,  die,  Versudistleren  sabdural  hi- 
jiziert,  tödlich  verlaufende  Meningitiserscheinungen  erzengen.  Mit  Sta- 
phyloc.  aureus  und  mit  den  in  der  Luft  vorkommenden  Kokkenartea 
ist  es  zuweilen  m^lich,  ähnliche  Erscheinungen  zu  vemraacheB.  DiflM 
Beobachtungen  berechtigen  zur  Annahme,  dafs  die  aus  den  Nervementrea 
gezüchteten  Keime  häufig  dem  umgebenden  Baume  entstammen.  Anlser- 
dem  sei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dafs  gleichzeitig  mit  dem 
subdural  injizierten  Virus  auch  ftemde  Bakterien  eingeffihrt  werden.  Dis 
Symptome,  die  bei  jenen  Tieren  zur  Wahrnehmung  gelangen,  die  snbdunl 
mit  den  von  wutkranken  Tieren  isolierten  Mikroorganismen  inokiüieit 
waren,  sowie  der  Verlauf  der  Krankheit  stehen  weder  mit  den  firaehd- 
nungen,  noch  mit  dem  Verlauf  der  V^ut  in  Zusammenhang.  Die  Ver£ 
sehen  es  für  unzulässig  an,  dafs  der  Saccharomyces  aureus  lysaae  ab  d« 
Err^er  der  Tollwut  betrachtet  werde.  r.  Bäh. 
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Negri  (2662).  Im  Nervensystem  der  ¥rntkrankeii  Tiere  ist  ein  beson- 
derer lOkroorganismas  vorhanden,  der  wahrscheinlich  zn  den  Protozoon 
gehört  Seine  Verteilung  in  den  Nervenzentren  kann  eine  verschiedene 
seiii  je  nach  den  verschiedenen  umständen,  von  denen  einige  an  den  Weg 
des  Eintrittes  der  Infektion  gebunden  zu  sein  scheinen. 

Nbobi  sah  in  einem  Falle  den  Parasiten  auch  beim  Menschen.  Dai^enige 
Tier  aber,  welches  die  überzeugendsten  Resultate  ergibt,  ist  der  Hund,  und 
Bamenäich  der  durch  subdurale  Injektion  von  Strafsenvirus  infizierte. 

Um  den  Parasiten  nachzuweisen,  sind  keine  Mittel  spezieller  Technik 
erforderlicL  Es  genügt  die  gewöhnliche  doppelte  Färbung  mit  Hämotoxylin 
ondEosin. 

Eine  der  vorzugsweise  vom  Mikroorganismus  gewählten  Stellen  ist  fast 
koDfltant  das  Ammonshom.  Die  Parasiten  finden  sich  im  Protoplasma  der 
Zellen,  oft  in  den  Verlängerungen,  zuweilen  in  beträchtlicher  Entfernung 
Yom  Zellenkörper  und  sie  zeigen  sich  unter  der  Gestalt  von  Eörperchen 
mit  wohlbegrenzten  Umrissen. 

Die  Dimensionen  dieses  Körpers  sind  verschieden.  Von  kleinen,  gewöhn- 
lich rundlichen  oder  ovalen  Formen,  die  im  Maximum  1,1-5  yu  im  Durch- 
messer betragen,  gelangt  man  allmähHch  durch  eine  Reihe  von  stufenweise 
wachsenden  Formen  zu  Körpern  von  10-12-15  yu  und  anderen  sehr  groüiien 
linsenfurmigen,  die  22-28  yu  lang  und  5-6  yu  breit  sind.  Verlängerte 
Formen  von  27  X  5  yti  kann  man  in  den  dicken  Protoplasmastämmen 
finden,  aber  sie  sind  nicht  sehr  reichlich  vorhanden. 

In  den  Pyramidenzellen,  in  den^ienigen  Teile  des  Protoplasmas,  welcher 
swiacben  dem  Kern  und  dem  UmriTs  der  Zelle  liegt,  finden  sich  oft  rund- 
liehe Körper  mit  Durchmessern  zwischen  4  und  10  ßi  oder  elliptische, 
ovale,  dreieckige  Körper  (mit  abgerundeten  Winkeln).  Die  elliptischen 
Formen  sind  charakteristisch  fQr  die  Protoplasmaverlängerungen  und  stets 
w>  geordnet,  dafs  ihr  gröiserer  Durchmesser  parallel  zur  Achse  der  Ver- 
iXngerung  steht.  Die  rundliche  Form  wird  von  dem  Parasiten  angenommen, 
wenn  er  von  reichlichem  Protoplasma  umgeben  ist  und  keine  mechanischen 
Bedingungen  vorfindet,  die  seine  Entwicklung  hemmen. 

Es  existiert  keine  konstante  Regel  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  endocellu- 
Iben  Parasiten  und  die  Art  ihrer  Verteilung  innerhalb  der  Zellen. 

Die  fraglichen  Körper  sind  nicht  Massen  ohne  Struktur,  sondern  sie  ent- 
Uten Körperchen  mit  deutlichen  umrissen.  Es  handelt  sich  also  bei  den 
fragUefaen  Körpern  wahrscheinlich  um  Sporozoen. 

Die  beschriebenen  Parasiten  werden  auch  in  den  PuRKiKJBSchen  Zellen 
ttgetroffen,  in  den  Zellen  der  Hirnrinde,  der  Kerne  der  Basis,  der  Brücke 
vid  der  Mednlla  oblongata. 

In  den  Spinalganglien  und  im  Rflckenmark  ist  die  Anwesenheit  des  Para- 
iten  inkonstant 

Hat  die  Infektion  auf  endokranischem  oder  okularem  Wege  stattgefunden, 
ao  trüKt  man  die  gröilBte  Zahl  von  Parasiten  in  den  Zellen  des  OASSEBschen 
Ganglions  an;  sie  können  aber  auch  in  den  Ganglien  der  regio  cervicalis 
nfeUüch  vorbanden  sein. 
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Je  mehr  man  sieb  von  dem  Zentrum  der  Infektion  entfernt,  desto  mehr 
nehmen  sie  allmählich  an  Zahl  ab  nnd  sind  verbältnism&fsig  selten  in  den 
Lnmbalganglien  nnd  im  Rückenmark. 

Wenn  dagegen  das  Kaninchen  auf  dem  Wege  des  Iscfaiadieos  infiäert 
wird,  so  sind  die  Parasiten  in  reichlicher  Anzahl  vorbanden  in  den  Spi&al- 
ganglien  nnd  bftnfig  anzutreffen  in  den  Nervenzellen  des  Karkes,  namsBtr 
lieh  des  Lendenmarkes. 

Die  18-14  Tage  nach  der  Infektion  getöteten  Kaninchen  zeigen  sdsA 
den  Parasiten  in  mehreren  Gegenden  des  Nervensystems.  Ouenini. 

^egri  (2661)  glaubt  im  Zentrahiervensystem  wntkranker  Tiere 
and  eines  an  der  Wutkrankheit  gestorbenen  Menschen  einen  Sporozoon  ge- 
Amden  zu  haben.  Es  handelt  sich  um  rundliche,  meist  eifSrmige  od»  bines- 
fOrmige  Körper  von  1-27  yu  Oröfse,  welche  einzeln  oder  in  mehreren 
Exemplaren  innerhalb  des  Protoplasmas  der  gröfseren  Nervenzellen  und 
ihren  Fortsätzen  liegen  sollen  und  in  Schnitten  mit  ICethylenblan-Eoon« 
fftrbung  besonders  gut  sichtbar  gemacht  werden  können.  In  den  gut  ge- 
lungenen Präparaten,  sowie  in  Mschen  ungefllrbten,  in  verdünnter  Esng- 
säure  zerzupften  Teilen  aus  der  grauen  Oehimsubstanz,  soll  erkennbar 
sein,  dafs  diese  Körper  zahlreiche,  kldne  glänzende  Körperchen  ^thalten, 
welche  scharf  oder  doppelt  umrissen  sind  und  um  ein  grSteres  sieb 
gruppieren.  Besonders  zahlreich  sind  diese  Gebilde  bei  Hunden,  die  Bit 
Stralsenwut  subdural  oder  intraocular  geimpft  waren  nnd  ca.  14  Tage 
später  verendeten.  Vorzugsweise  befanden  sich  diese  Körper  in  der  Gegend 
des  Ammonshorns,  im  Kleinhirn,  in  der  Hirnrinde,  in  der  Bracke  nndna  ye^ 
längerten  Mark,  spärlicher  im  Bückenmark.  Bei  Kaninchen  sollen  diese 
Körper  seltener  und  erheblich  kleiner  sein  als  bei  Hunden.  Gegen  Fidns 
und  gegen  Glycerin  besitzen  sie  eine  gewisse  Widerstandskraft 

Verf.  behauptet,  dafs  diese  Parasiten  die  Ursache  der  WutkitnUmt 
wären.  r.  Bäbi- 

Schflder  (2674)  ist  es  gelungen  ein  Filter  ausfindig  zu  niidien, 
welches  der  Wuterreger  passieren  vermag,  denn  es  gelingt  mit  dem  FQter 
jedesmal,  Versuchstiere  mit  Tollwut  zu  infizieren.  Diese  Filter  woden 
von  dem  Vibrio  der  Cholera  asiatica  nicht  passiert  Die  Wutanreger 
müssen  denmach  kleinere  als  diese  Vibrionen  sein,  deren  Grö&e  mit  2,0 
X  0,4  /i  angegeben  wird.  Der  Wuterreger  scheint  aber  noch  um  ein  Er 
hebliches  kleiner  zu  sein,  denn  es  ist  dem  Verf.  bisher  nicht  gelungen,  m  den 
erwähnten  Filtraten,  die  sich  virulent  erwiesen,  mikroskopiflch  irgend 
welche  Gebilde  nachzuweisen,  die  er  als  die  En^dger  der  Tollwut  bitte 
ansprechen  können;  vermutlich  bleibt  ihre  Gröfse  unterhalb  der  wü 
unseren  heutigen  Mikroskopen  erkennbaren  Formen.  Demnach  ist  es  nach 
dem  Verf.  ausgeschlossen,  dafs  die  von  Nsani  beschriebenen  Gebilde  die 
spezifischen  Erreger  der  Tollwut  sind.  f.  Bdix, 

Ouamieri  (2644)  will  bei  seinen  Untersuchungen  im  Zentraln^Ten- 
System  von  mit  Virus  der  Tollwut  infizierten  Kaninchen  Elemmte  von  be- 
sonderer Struktur  gefunden  haben,  die  niemals  im  normalen  Nervengew^ 
anzutrefibn  seien.  Diese  Elemente  sollten  einen  zentralen  Teil  zeigeD,  der 
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nmdlich  und  mit  Affinitftt  für  die  Fftrbnngen  des  Kernes  versehen  sei,  and 
einen  peripherischen  Teil,  der  ersteren  nmgehe  nnd  Affinitftt  für  Fftrbnngen 
des  CytoplÄsmas  besftfse.  Der  erstere  sei  anch  nnter  passenden  Bedingungen 
imstande,  sich  in  Abschnitte  zu  teilen  (8-10  nnd  mehr  Teile),  indem  die 
neogebildeten  chromatischen  Körperchen  eine  sphärische  oder  ovale  Form 
aimShmen,  zuweilen  mit  flngerartigen  VorsprOngen,  die  ein  chromatisches 
K9rperchen  enthielten. 

Der  Verf.  nimmt  an,  dafs  solche  Körper' wegen  der  speziellen  Art  ihres 
Verhaltens,  wie  es  sind  das  negative  Ergebnis  der  bakteriologischen  nnd 
knltorellen  Beftmde,  die  Tatsache,  dafs  sie  von  gewöhnlichen  Filtrierkerzen 
und  auch  von  gnten  Papierfiltem  znrttckgehalten  werden,  als  Protozoon  zu 
betrachten  seien  nnd  „dafs  in  ihrer  pathogenen  Wirkung  der  Grund  fQr 
das  Wesen  der  Infektion  der  Tollwut  enthalten  sei^.  Ouerrini. 

Daddl  (2640)  bestätigt  die  Beobachtungen  Nbgbis  bezüglich  des  Vor- 
handenseins eigentfimlicher  Elemente  in  den  Zellen  des  Ammonshorns  bei 
den  an  der  Wutkrankheit  verendeten  Tieren. 

Solche  Körper  wurden  vom  Verf.  nur  bei  Tieren  angetroffen,  die  an  ToU* 
wut  verendet  waren. 

Er  Bchlofs  anüiserdem  Stflckchen  vom  Ammonshom  in  Sftckchen  aus 
CeDoidin  ein  und  brachte  sie  ins  Peritoneum  von  Kaninchen.  Nach  8  Tagen 
zog  er  sie  heraus  und  fand  Körperchen,  die  nach  der  MAmrschen  Methode 
ftrbbar  waren,  aber  etwas  verschieden  von  den  Nsanischen  Körperchen; 
die  Stücke  waren  jedoch  noch  virulent. 

Im  ausgetrockneten  Mark  sind  die  NsoBischen  Körper  sehr  zusammen- 
gesehrompft.  Trotz  der  vielen  dunklen  Punkte,  welche  diese  Entdeckung 
noch  überall  darbietet,  hofft  der  Verf.,  dafs  der  NsoBische  Befund  zur 
schnellen  Diagnose  der  Tollwut  dienen  kann.  Oiierrini. 

dlTestea  (2685)  bespricht  die  morphologischen  Untersuchungen  von 
Nmbi,  Volfino,  Güabniesi  und  Dabbi  bezüglich  der  NsoBischen  Körper, 
die  in  dem  virulenten  Teile  des  Nervensystems  immer  vorhanden  sein  sollen 
uid  als  Erreger  der  Wutkrankheit  zu  den  Protozoon  gerechnet  werden. 
Tert  glaubt,  daüB  diese  Auffassung  der  Zeit  nur  eine  wahrscheinliche 
Hypothese  ist 

Zngleich  veröffBUtlicht  er  auch  seine  eigenen  Untersuchungen  über  die 
nttrierbarkeit  des  Lepravirus,  welche  beweisen,  da&  bei  2-6  Atmosphftren 
das  Virus  durch  die  CHAMBSRiiANDschen  Filtrierkerzen  nur  ausnahmsweise, 
dsreh  die  BmxsiiELBschen  öfters  filtriert  wird.  Die  Filtrierbarkeit  schliefst 
^her  nicht  aus,  dafs  die  Erreger  der  Tollwut  corpusculftre  Elemente  sein 
ktenen,  —  beweist  aber,  dafs  sie  sehr  klein  sein  müssen.  v,  Bdtx, 

i'AinatO  (2622).  Wird  der  Parasit  der  Tollwut  auf  den  besten  Kultur- 
boden, d.  h.  in  die  lebende  Himsubstanz  inokuliert,  so  erleidet  er  darin  wäh- 
rend des  ganzen  Inkubationsstadiums  keine  morphologischen  Modifikationen, 
die  durch  die  gebrftuchlichen  üntersuchungsmethoden  nachweisbar  wftren. 
Die  im  inokulierten  Ammonshom  enthaltenen  NBonischen  Körper  dringen 
wihrend  dea  ganzen  Inkubationsstadiums  der  Krankheit  nicht  in  die  Gehim- 
nbttanz  ein  und  verbreiten  sich  nicht  darin. 
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Wenn  sie  aber  auch  nicht  in  der  Form  hineindringen ,  in  der  w  sie  bis 
jetzt  zu  sehen  gewohnt  sind,  so  ist  es  nicht  ansgeschlossen,  dalis  sie  in 
Ghestalt  von  ausserordentlich  kleinen  Körnchen  hineindringen,  die  schwer 
von  den  Granulationen  des  Protoplasmas  zn  unterscheiden  sind.  Onerrini, 

Bosc  (2636)  behauptet,  daTs  der  Erreger  der  Tollwut  zu  den  SpoiD- 
zoSn  gehört,  wie  auch  die  Erreger  der  Syphilis,  Variola,  Schafböcken  und 
anderer  Infektionskrankheiten.  Bei  allen  diesen  Krankheit^  soUeu  ge- 
meinsame histologische  Läsionen  vorkommen,  und  zwar  ProliferatioB  der 
Epithel-  und  Bindegwebszellen,  Vergrölserung  der  Nervenzellen,  mit 
Vakuolen  und  Granulationen,  manchmal  mit  hyaliner  Degeneration.  Verf. 
konnte  diese  Veränderungen  bei  Schafpocken  und  bei  Tollwut  feststellen 
und  infolgedessen  glaubt  er,  da£3  nicht  nur  die  Schafpocken,  sondern  aach 
die  V7utkrankheit  durch  Sporozoön  verursacht  werden.  v,  Böix. 

Schflder  (2676)  ersieht  es  nicht  für  bewiesen,  dals  die  Versddedai- 
heit  des  Straisen virus  und  des  Passagenvirus  in  der  verschiedenen  Yer- 
mehrungsf&higkeit  des  Virus  begründet  sei  und  wendet  sich  gegesk  die  Be- 
hauptungen von  KsAüs,  KktiT.ke  und  Claibmont.  Das  Virus  tie  kann 
man  als  eine  konstante  Gröfse  bei  der  Übertragung  auf  Eaninchen  an- 
sehen, das  Strafsenvirus  jedoch  nicht  Die  statistischen  Daten  derWftt- 
schutzabteilung  des  Institutes  für  Infektionskrankheiten  beweisen  es,  dafs 
bei  diagnostischen  Verimpfnngen  von  Straiäenvims  die  Inkubationsdater 
eine  sehr  variable  ist,  welche  bei  subduraler  Impfung  5-33  Tage,  bei  intn- 
muskulärer  aber  7-31  Tage  beträgt.  Für  ein  und  dasselbe  StralaeaviniB 
ist  die  Inkubationsdauer  bei  subduraler  und  bei  intramuskulärer  InfektioB 
nicht  wesentlich  verschieden,  sondern  in  den  meisten  Fällen  gldck  Verf. 
behauptet,  dais  die  Unterschiede  in  der  Inkubationsdauer  zwischen  Strafsen- 
virus und  Virus  fixe  sowie  auch  die  grofsen  zeitlichen  Unterschiede  in  der 
Inkubationsdauer  nach  Impftingen  mit  Strafsenvirus  aus  der  Verschiedenheit 
der  gifterzeugenden  Fähigkeiten  der  zur  Impfung  angewandten  Ifikrobien 
zu  erklären  sind.  Nach  Ausbruch  der  Wutsymptomen  ist  der  zdÜicheVe^ 
lauf  nach  Impfling  mit  Strafsenvirus  ein  recht  gleichmäfsiger.  Die  bei  den 
intramuskulären  Impfungen  gemachten  Erfahrungen  sprechen  dafBr,  dais 
der  Infektionsstoff  nicht  nur  auf  dem  Wege  längs  der  Nerven,  sondern  anch 
durch  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zum  Zentrahiervensystem  vorditagoi 
kann.  v,  Rät^ 

Bertarelli  und  Tolpino  (2688)  haben  zuerst  versucht,  mit  geeigneten 
Kunstgriffen  das  Virus  der  Tollwut  im  tierischen  Organismus  zu  zfiehteo. 
Zu  diesem  Zweck  durchschnitten  sie  eine  Strecke  des  N.  ischiadieos,  in- 
okulierten in  sie  kleine  Quantitäten  des  Virus  und  lielsen  sie  in  situ,  inden 
sie  versuchten,  auf  diese  Weise  eine  lokalisierte  Kultur  vom  Virus  der  Toll- 
wut zu  erhalten. 

Die  Experimente  hatten  alle  negativen  Erfolg. 

In  einem  zweiten  Teil  der  Abhandlung  haben  die  Autoren  die  Flltralzon 
des  Virus  versucht.  Die  Proben  mit  CHAMBsniiANDSchen  Kerz^  F  (durch 
Filtrieren  von  Strafsen-,  Passagen-  und  fixem  Virus,  das  durch  Waanr 
oder  physiologische  Flüssigkeit  verdünnt  war  unter  einem  Dniek  von 
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2,5-7  Atmosphftren),  ergaben  den  Durchgang  eines  MateriaLs,  das  nie  in- 
fizierend war.  In  ähnlicher  Weise  erhielten  sie  ein  unschädliches  Filtrat 
dordi  Verwendung  von  ssahlreichen  kleinen  gewöhnlichen  Kerzen  ans  zahl- 
reichen firanzösifichen  Fabriken,  des  gewöhnlichen  EiTASAToschen  nnd  des 
fincHELschen  Füters.  Das  durch  den  gewöhnlichen  BsBKEEBLDSchen  Filter 
eriudtene  Filtrat  war  dagegen  imstande,  die  Tollwut  zu  übertragen.  Be- 
merkenswert ist,  dafs,  als  diese  Kerzen  der  Probe  mit  Vibrionen  unterzogen 
worden,  niemals  irgend  ein  Keim  durch  die  Poren  der  Kerze  hindurchging. 
Grobe  Filter  aus  Papier  ohne  Druck  gestatteten  den  Durchgang  des 
Firns,  dagegen  dreifache  Papierfilter  nicht. 

Snbmazillare  und  sublinguale  Drüsen  eines  wutkranken  Hundes  wurden 
10  Brei  verwandelt  und  durch  CHAHSESLAKDsche  Kerzen  F  (4  Atmosphären) 
filtriert  Das  Filtrat  enthielt  kein  Virus.  Onerrini. 

Babieamx  (2670)  untersuchte  das  Sekret  einer  einzelnen  Speicheldrüse 
des  wutkranken  Tieres  und  wählte  dazu  die  Glandula  submaxillaris. 
Zn  diesem  Zwecke  legte  er  den  Ausftthrungsgang  der  Drüse  frei  und  reizte 
die  Chorda  tympani,  um  mehr  Speichel  zu  erhalten.  Die  Verimpfangen 
zeigten,  dalB  der  aus  der  Glandula  submaxillaris  entnommene  Speichel  für 
tich  allein  die  Wutkrankheit  erzeugte.  Besonders  erwähnenswert  ist  noch 
die  Beobachtung  des  Verf.s,  dafs  der  Speichel  schon  zu  einer  sehr  frühen 
Zeit,  noch  vor  Ausbruch  der  Krankheit,  infektiös  ist,  also  bevor  man  mit 
dem  Gehirn  die  Tollwut  überimpfen  kann.  In  einem  Falle  gelang  es  dem 
Verf.  auch  mit  Pankreassaft  Wut  zu  erzeugen. 

Aufserdem  machte  er  Versuche,  den  Erreger  der  Babies  zu  züchten,  und 
xwso'  derart,  daüs  er  Wutvirus  im  CoUodiumsäckchen  in  den  Tierkörper 
bradite;  die  Versuche  mifsglückten  aber,  denn  unter  diesen  Verhältnissen 
Wst  das  Wutvirus  seine  Virulenz  ein.  Eine  ähnliche  Entgiftung  kommt 
zu  Stande,  falls  man  das  Wutgift  in  die  vordere  Augenkammer  verimpft, 
mdeffl  die  Giftigkeit  des  Kammerwassers  bald  verschwindet.  Die  Art 
und  Weise,  wie  diese  Entgiftung  geschielit,  ist  vorläufig  unbekannt. 

V.  Bdtx. 

CSounnont  und  Nicolas  (2689)  haben  Humor  aquaeus  von  wut- 

kraakoa  Kaninchen  gesammelt  und  subdural  an  Versuchstiere  verimpft. 

B^  5  Kaninchen  fiel  die  Impfung  positiv  aus.  4  Versuchstiere  erkrankten 

nsch  einer  wenig  verzögerten  Inkubation,  das  5.  aber  erst  nach  74  Tagen. 

IMe  Weiterimpfängen  hatten  ebenfalls  ein  positives  Besultat. 

In  4  anderen  Fällen  waren  die  Impfungen  ohne  Erfolg.  v.  Rätx. 

Celli  und  de  Blasl  (2688)  haben  die  FUtrierbarkeit  des  Lyssavirus 

votemieht.   Zu  diesem  Zwecke  haben  die  Verff.  Hirn  und  Bückenmark  der 

Ui  Straibenwut  oder  Virus  fixe  verendeten  Tiere  zerkleinert  und  mit 

ftiaem  Sand  gemischt,  dann  bei  800  Atmosphären  mit  der  BüOHNEBSchen 

RoBstt  zermalmt,  mit  sterilisiertem  Wasser  verdünnt  und  durch  die  gewöhn- 

fiehen  kleinen  BBBKSFKLDSchen  Kerzen  bei  einem  Drucke  von  -570  mm 

filtriert   ^/4-Vt  ^™  ^^  Filtrates  wurden  Hunden  sowohl  wie  Kaninchen 

abdoral  iigiadert  Beinahe  alle  Tiere  starben;  von  28  Kaninchen  blieben 

nur  3  am  Leben,  von  4  Hunden  keiner.  Die  Versuchstiere  zeigten  weder 
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im  Leben,  noch  bei  der  Sektion  ansgesprochene  Verfindeningen;  eimge 
hatten  paraJytiBche  Erscheinungen  geänfsert. 

Verff.  erachten  es  fOr  bewiesen,  dafs  das  Ljssaviras  unter  gewissen  Um- 
ständen filtrierbar  ist.  Sie  wollen  aber  nicht  wie  Sohüdbb  damit  avs- 
schliefsen,  dafs  die  von  Nbgbi  gefundenen  Körper  die  TollwntparasiteB 
seien,  indem  sie  in  2  F&llen  im  Ammonshom  die  von  Nsani  beschriebeneD 
Körper  geftinden  haben.  v.  Bäh, 

Bemlinger  (2671)  hat  bewiesen,  dafs  das  Wntviras  die  Bsbkefsld- 
Bchen  Kerzen  durchdringen  kann  und  empfiehlt  diese  Methode  zor  Beinig- 
ung  des  unreinen  Virus.  Verf.  hat  8  Versuchsreihen  gemacht^  in  dem  eisten 
FsJle  verwendete  er  zu  den  Impfungen  das  ganz  verfaulte  (iehim  eines 
Kaninchens,  und  von  9  Versuchstieren  sind  7  erkrankt.  In  dem  zweiten 
Falle  sind  alle  8  Versuchstiere  erkrankt,  welche  mit  dem  Gehirn  eines  an 
Virus  fixe  verendeten  Hundes  geimpft  wurden.  Bei  der  drittel  Versuchs- 
reihe verimpfte  Verf.  ebenfalls  verfaulte  Gehirnteile  eines  an  Straisenwut 
verendeten  Hundes,  wobei  8  von  9  Kaninchen  an  der  Wutkrankheit  star- 
ben. Diese  Methode  ist  hauptsächlich  aus  praktischen  Gründen  sdir  be- 
achtenswert, da  durch  sie  die  Diagnose  auch  in  deigenigen  Fällen  experi- 
mentell festgestellt  werden  kann,  wo  die  eingesandten  Gehimteüe  nicht 
mehr  frisch  sind.  v.  Rdtz. 

Bemlinger  (2678)  hat  festgestellt,  dafs  das  Wutvirus  durch  die 
BiEBKEFELDschen  V-Kerzen  filtrierbar  ist,  dagegen  lassen  die  BEBxsnLn- 
schen  W-  und  CHAMBsaLAin)8chen  F-Kerzen  das  Virus  nicht  in  g^flgend^ 
Menge  durch.  Ein  Drittel  der  mit  genügender  Menge  des  ersten  fUtrates 
subdural  geimpften  Versuchstiere  erkrankten  an  Wut  Falls  diese  Flissig- 
keit  in  grofsen  Dosen  (500  ccm)  subcutan  den  Kaninchen  verimpft  wird, 
entsteht  Immunität  und  die  Tiere  erkranken  auch  nach  der  cerebralen  In- 
okulation des  Virus  fixe  nicht.  v.  Rdix. 

Marie  (2659)  berichtet  über  seine  experimentellen  Versuche,  die  er  mit 
dem  Filtrate  der  Gehimteüe  der  an  der  Wut  verendeten  Tiere  machte. 
Die  GHAMBBRLANDSchen  F-Kerzen  lassen  die  Mikrobien  der  Wutkrankheit 
nicht  durch,  wenn  aber  die  Flüssigkeit  bei  Kaninchen  intravenös  iigiziart 
wird,  verleiht  sie  diesen  eine  gewisse  Immunität,  denn  das  Tier  widenteht 
einer  intraokulären  Impfung  mit  Virus  fixe.  v,  RäU, 

Sertoli  und  Stefanelli  (2677).  Die  bisher  von  verschiedenen  Autoreo 
erzielten  Resultate  stimmen  nicht  mit  einander  überein,  da  sie  verschiedene 
Typen  der  Antiseptika  verwendeten. 

Die  Verff.  verwendeten  bei  ihren  Experimenten  eine  5proz.  Lösung  Ton 
Formalin  (aus  dem  Handel)  in  destilliertem  Wasser  bei  kräftigen  Kanin- 
chen, denen  das  Virus  durch  Inokulation  in  die  Cornea  beigebracht  wurde. 

Die  Verff.  untersuchten  die  Wirkung  des  Formalins  sowohl  bei  dem  sehen 
in  die  Cornea  des  Kaninchens  gebrachten  Virus  der  Tollwut,  als  bei  letz- 
terem in  vitro.  In  diesem  Falle  wurden  Emulsionen  bereitet,  die  ans  fol- 
genden Teüen  bestanden:  5proz.  Formalin  ^Z^;  Virus  der  Tollwut  '/^. 

Die  Emulsionen  nefsen  sie  eine  verschiedene  Zeit  hindurch  stehen,  dann 
wurden  sie  in  die  Cornea  von  Kaninchen  eingeimpft 
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Auf  Grand  dieser  Untersnchongen  versichem  die  Verff.,  eine  5proz. 
FormalinlOsnng  übe  eine  dentlich  wahrnehmbare  Wirkung  auf  das  fixierte 
Virus  der  Tollwut  aus  sowohl  in  vitro  als  im  tierischen  Gewebe.     Ouerrini, 
Yalenti  (2681)  geht  von  der  seit  langer  Zeit  bekannten,  aber  nicht 
verbreiteten  Anschauung  ans,  daik  das  Chinin  und  die  anderen  Alkalolde 
der  Chinarinden  als  spezifische  Gifte  für  die  Protozoon  betrachtet  werden 
können  (abgesehen  von  anderen  durch  die  Wissenschaft  erwiesenen  Tat- 
eaehen  ist  die  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Malariafieber  jedermann  be- 
kannt) Deshalb  hat  der  Verf.  es  für  nützlich  gehalten,  das  Verhalten  „in 
vitro*  des  Virus  der  Tollwut  in  Gegenwart  von  Chinin  und  anderen  Al- 
kalofden  der  Chinarinde  zu  untersuchen.  Bei  einer  ersten  Reihe  von  Experi- 
menten worden  der  aus  dem  Nervensystem  der  wutkranken  Tiere  bereiteten 
Emulsion  kleine  Mengen  von  Chininchlorhydrat,  zitronensaurem  Chinoidin 
nnd  schwefelsaurem  Cinchonin  (nicht  mehr  als  5  cg)  hinzugefügt  und  dann 
2-3  Tropfen  der  Emulsion  ii^jiziert.  Bei  einer  zweiten  Eeihe  von  Experi- 
menten wurde  das  Gehirn  von  wntkranken  Kaninchen  48  Stunden  lang  in 
eine  3proz.  LOsung  von  Glycerin  und  Chinin  gelegt,  worauf  2-3  Tropfen 
von  der  Emulsion  des  so  behandelten  Virus  injiziert  wurden.    Natürlich 
waren  bei  jedem  Experiment  Kontrolltiere  vorhanden.    So  konnte  nach- 
gewiesen werden,  dafs  die  Kontrollkaninchen  nach  einem  Maximum  von 
U  Tagen  starben,  während  die  mit  dem  Chinin  enthaltenen  Virus  be- 
handelten Tiere  noch  ca.  8^/^  Monate  nach  der  Ii^jektion  lebten. 

Es  blieb  noch  übrig,  nachzuweisen,  dafs  die  Wirkung  auf  das  Virus  der 
!foüwat  eine  spezifische  Wirkung  des  Chinins  sei  und  dafs  keine  anderen 
AlkaloTde  dabei  mitwirkten.  Es  wurden  deshalb  Versuche  mit  anderen 
ilkaloiden  gemacht  und  zwar  mit  einigen  der  giftigsten:  Morphium, 
Strychnin,  Atropin,  und  Cocain,  wobei  die  Experimente  gerade  so 
angesteUt  wurden  wie  bei  der  zweiten  Reihe  der  Experimente  mit  Chinin. 
Alle  Kaninchen,  die  mit  Virus  behandelt  wurden,  dem  die  genannten  Alka- 
lolde  hinzugef!^  worden  waren,  starben  nach  einem  Maximum  von  15 
Tagen,  während  die  KontroUtiere  überlebten  und  noch  die  Izgektion  des 
nämlichen  mit  Chinin  verbundenen  Virus  überleben. 

Das  Nervensystem  der  infolge  der  Injektion  von  Virus  der  Tollwut,  das 
mit  den  schon  genannten  Alkalolden  vermischt  war,  gestorbenen  Kaninchen 
ergab  wieder  in  typischer  Weise,  wenn  es  anderen  Tieren  injiziert  wurde, 
das  Bild  von  Erscheinungen  der  Tollwut  der  Kaninchen,  während  das  Gehirn 
von  Kaninchen,  welche  die  Injektion  des  mit  Chinin  behandelten  Virus  über- 
lebt hatten,  wenn  es  bei  anderen  Tieren  injiziert  wird,  nicht  im  stände  ist, 
die  ToDwut  hervorzurufen.  Deshalb  kann  man  aus  diesen  vorläufigen  ünter- 
nichangen,  -die  einer  langen  Beihe  von  Forschungen  den  Weg  bahnen,  die 
Sebln&folgerungen  ziehen,  dafs  das  Virus  der  Tollwut  in  vitro  voll- 
ständig seine  Virulenz  verliert,  wenn  es  mitden  Alkaloi'dender 
Chinarinden  und  namentlich  mit  dem  Chinin  in  Kontakt  steht. 

Ghierrini. 
Yansteenberghe  (2683)  zeigte,  dafs  bei  schnellem  Trocknen  in  luft- 
leerem Baum  die  Virulenz  des  Wut  virus  nicht  geschädigt  wird,  wogegen 
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die  üblichen  Methoden  der  Trocknung  des  Markes  in  Gegenwart  der  Loft 
anfangs  eine  Verminderang  nnd  schliefslich  eine  völlige  Vemiditimg  di» 
Vinis  venursachen«  Wenn  ein  Brei  von  Wntmark  in  ddnner  Schicht  (Lber 
Schwefelsäure  im  Dankein  in  längstens  24  Stunden  getrocknet  wird,  so 
kann  man  damit  ToUwnt  in  derselben  Zeit  erzeugen,  wie  mit  MBchem 
Materiale  und  das  so  getrocknete  Mark  schwächt  sich  auch  in  den  Mark- 
trocknungsflaschen nicht  mehr  ab.  In  versiegelten  oder  mit  Watte  ver- 
schlossenen Gläsern  kann  ein  solches  Pulver  lange  Zeit  aufbewahrt  werden. 

v.Räh. 

Heim  (2646)  teilte  mit,  da&,  wie  er  bereits  an  Javaaffen  und  Meer- 
katzen gezeigt  hatte,  das  Virus  fixe  beim  Hunde  und  beim  KanincheD 
durch  einmalige  Einspritzung  einer  gröDseren  Dosis  in  die  BanchhShle  mt 
Immunität  gegen  Virus  fixe,  nicht  aber  gegen  Strafsenvirus  erzeugen  kann. 
Das  Virus  fixe  scheint  also  ein  durch  die  Kaninchenpassage  verändertcf 
Infektionsstoff  zu  sein.  v.  Bah. 

Nach  Tialas  (2686)  Bericht  smd  in  dem  Jahre  1902  im  Pariser 
PASTBUBSchen  Institut  1106  Personen  gegen  die  Wutkrankheit  be- 
handelt worden  und  8  Patienten  an  Tollwut  gestorben,  in  einem  Falle  ist 
die  Krankheit  schon  während  der  Behandlung  ausgebrochen,  infolgedessen 
sind  nach  den  Schutzimpftingen  nur  2  Todesfälle  vorgekommen  =  0,18% 
Mortalität  In  150  Fällen  ist  die  Krankheit  der  beifsenden  Tiere  experi- 
mentell festgestellt  worden,  in  625  Fällen  mittels  tierärztlicher  Unter- 
suchung und  in  830  Fällen  waren  die  Tiere  nur  wutverdächüg.  Die  be- 
handelten Patienten  waren  zumeist  Franzosen  und  nur  16  Ausländer. 

Zuletzt  rektifiziert  Verf.  die  1900.  Statistik,  da  in  dem  genannten  Jahre 
1413  Personen  behandelt  worden  sind  und  5  starben  =  0,35  ^/^  Mortalität 

Nicolas  und  Lesieur  (2664)  berichten  itber  die  antirabisehen 
Schutzimpfungen  die  in  dem  bakteriologischen  Institute  in  Lyon  wäbnmd 
des  Jahres  1902  ausgeführt  worden  sind.  Im  ganzen  sind  537  PersoneB 
geimpft  worden,  von  denen  1  Patient  starb,  die  Mortalität  betrug  also 
0,186^/o.  Seit  1900  sind  1105  Personen  behandelt  worden  und  2  starben 
=  MortaUtät  0,18®/o  ^-  Ä^- 

In  dem  PASTsunschen  Institut  von  Lille  sind  nach  dem  Bericht  von 
Tansteenberghe  (2684)  seit  Februar  1895  bis  Ende  1902  im  ganzen 
1807  Patienten  gegen  Wutkrankheit  geimpft  worden.  457  Personen 
sind  von  solchen  Tieren  gebissen  worden,  deren  Krankheit  experimentdl 
konstatiert  wurde,  784  Patienten  haben  mittels  tierärztlicher  ZeugnisM 
bewiesen,  dals  die  beilsenden  Tiere  wfitend  waren,  und  566  Personen  sind 
von  wutverdächtigen  Tieren  verletzt  worden.  Während  7  Jahren  sind  4 
Patienten  gestorben  =  0,22  ^/^  Mortalität. 

Zu  Schutzimpfungen  werden  in  Olycerin  konservierte  BQckenmarkteile 
verwendet,  ähnlich  wie  diese  Methode  von  Calmbttb  beschrieben  wurde. 

v.BiUz. 

Beck  (2626)  berichtet  über  die  antirabisehen  Schutzimpfungen  der 
Wutschntzabteilnng  am  Königlichen  PreuTsischen  Institnt  für  Infektions- 
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krankheiten  im  Jahre  1900.  Im  ganzen  worden  332  Personen  geimpft. 
Hiervon  starben  2  von  demselben  Hände  gebissene.  Indem  aber  die  Wir- 
kang  der  Impftmg  erst  14  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlang  eintritt, 
kommt  1  Todesfall,  welcher  während  der  Schutzimpfungen  eintrat,  nicht 
in  Betracht,  nnd  infolgedessen  hat  die  Behandlung  nur  bei  0,3  ^/^  der 
Geunpften  keinen  Erfolg  gehabt.  Die  Krankheit  der  Tiere  war  bei  276 
dnreh  VerimpAmg  oder  durch  tierärztliche  Untersuchung  festgestellt  worden. 
Die  Mehrzahl  der  Patienten  stammte  aus  den  östlichen  Gegenden  Deutsch- 
lands, besonders  aus  den  an  Rufsland  und  Böhmen  grenzenden  Provinzen 
Ostpreufsen  und  Schlesien. 

Seit  dem  29.  September  1899  wurde  eine  von  dem  PASTsusschen  Schema 
abweichende  intensivere  Form  eingef&hrt,  indem  mit  Ipjektionen  von  8 
Tage  getrocknetem  Bückenmark  von  Kaninchen  begonnen  und  bis  auf  zwei- 
tägiges Mark  heruntergegangen  wurde.  Bei  Kopfverletzungen,  bei  grofsen 
und  schweren  Bifswunden  und  wenn  der  Patient  erst  später  als  4  Wochen 
nach  dem  Bifs  in  die  Behandlung  kommt,  geschahen  die  Einspritzungen 
nach  einem  schweren,  sonst  nach  einem  leichten  Schema.  Die  Dauer 
beträgt  bei  dem  ersteren  21  Tage,  bei  dem  zweiten  16  Tage. 

EingeBchickt  wurden  im  Jahre  1900  im  ganzen  270  Tierköpfe;  bei 
diesen  fiel  das  Tierexperiment  in  169  Fällen  positiv,  in  62  negativ  aus,  bei 
30  Gehirnen  war  die  Verwesung  so  sehr  vorgeschritten,  dab  die  Kaninchen 
vorzeitig  starben,  und  9mal  war  die  Impfting  überhaupt  nicht  möglich. 

V.  Rdtx. 
Nach  dem  Berichte  von  Beck  (2627)  wurden  im  Jahre  1901  im  ganzen 
230  Personen  auf  der  Wutschntzabteilung  des  Königlich  Preufsisohen 
Institutes  für  Infektionskrankheiten  nach  dem  PASTSüBSchen  Verfahren 
geimpft  Hiervon  starben  8  Personen;  indem  aber  1  Patient  während  der 
Bebandliing  starb,  so  hat  die  Schutzimpfimg  nur  bei  0,87  ^/^  der  Behandelten 
keinen  Erfolg  gehabt.  Die  Wutkrankheit  des  betreffenden  Tieres  war  bei 
208  entweder  durch  Verimpfung  auf  Versuchstiere  oder  tierärztlich  fest- 
gesteUt  worden.  Meistens  rührten  die  Verletzungen  von  Hunden.  Ein- 
gesandt wurden  150  Tierköpfe;  bei  82  war  das  Resultat  positiv,  bei  55 
negativ,  Smal  war  das  Material  verfault,  5mal  konnte  die  experimentelle 
Impfking  nicht  vollbracht  werden.  v.  Rätx, 

Nach  Slrehner  (2650)  wurden  in  Preufsen  im  Jahre  1900  durch  tolle 
oder  der  Tollwut  verdäclitige  Tiere  288  Personen  gebissen,  von  denen 
85  in  Grenzkreisen  und  59  in  Kreisen  nahe  der  Grenze  wohnten.  Von  den 
betroffenen  80  Kreisen  lagen  46  an  der  Reichsgrenze,  darunter  36  Rufs- 
land und  10  Österreich  benachbart.  Gestorben  ist  an  Tollwut  keine  Person. 
Dk  Tollwut  wurde  unter  159  Tieren  bei  142  auch  durch  Tierversuche 
festgestellt.  Von  den  233  Gebissenen  sind  191  mit  Schutzimpfungen  be- 
handelt worden  und  unter  den  Geimpften  erkrankte  keiner. 

Im  Jahre  1901  kamen  187  Bifsverletzungen  vor,  von  welchen  79  in 
Grenzkreisen  sich  ereigneten.  Von  den  betroffenen  69  Kreisen  lagen  32 
dem  ntSBischen  und  9  dem  österreichischen  Gebiet  nahe.  Gestorben  ist  eine 
Person.    Unter  den  121  in  Betracht  kommenden  Tieren  ist  bei  72  die 
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Krankheit  aach  experimentell  nachgewiesen  worden.  Im  ganzen  nnd  146 
Personen  behandelt  worden  nnd  alle  sind  gesond  gehlieben. 

Verf.  behauptet^  dafs  die  Orenzstaaten  es  sind,  welche  durch  den  Hangel 
an  geeigneten  veterinftrsanit&ren  Vorkehnmgen  die  in  Prenfsen  dnrdi- 
geführten  nicht  zn  einem  entsprechenden  Erfolge  kommen  lassen,  r.  Bdtt. 

Hogyes  (2647)  gibt  eine  Übersicht  Aber  die  im  Jahre  1902  im  Bnda- 
pester  PASTEüB-Institnt  nach  der  Dilntionsmethode  des  Verf.s  behan- 
delten, von  wntkranken  nnd  wntverd&chtigen  Tieren  gebissenen  Menschen. 
Im  Jalire  1902  meldeten  sich  im  Institnt  3055  Personen  (und  zwar  2878 
ans  Ungarn  und  177  ans  den  Nachbarlftndem),  von  welchen  inagesamt 
2559  Patienten  antirabische  Schntzimpftmg  erhielten.  Hiervon  starben 
12  an  Wnt,  die  allgemeine  Mortalität  betrügt  daher  0,46®/o.  Von  doe 
12  Todesföllen  brach  die  Wnt  bei  10  F&llen  noch  im  Lanfe  der  Scfants- 
impfongen  oder  innerhalb  zwei  Wochen  nach  Beendigung  derselbe  au. 
Diese  Fälle  mttssen  daher  in  der  Statistik  nicht  mit  unter  den  TodeafiOlen 
aufgezählt  werden,  so  da(s  eigentlich  von  2549  Schntzgeimpften  nur  2 
starben,  die  Mortalität  also  nur  0,07  ^/o  beträgt  unter  d^  63  EomiUtoi 
Ungarns  fehlte  die  Rabies  nur  in  2  Eomitaten.  Bezflglich  der  Alters*, 
Geschlechts-  und  Beschäftigungsverhältnisse  der  behandelten  Personen  be- 
trafen die  meisten  Fälle  —  wie  in  den  früheren  Jahren  —  6-15jährige 
Knaben  der  Landleute,  Dienstleute  und  Handwerker.  Was  die  belÄondeB 
Tiere  angeht,  so  waren  es  in  90,88 <^/o  der  Fälle  Hunde,  in  6,62 ^/^  d«r 
Fälle  Katzen  und  in  2,49^0  ^^r  F&Ue  andere  Tiere  (15  Einder,  6  Pferde, 
9  Schweine,  1  Ziege,  1  Lamm  und  1  Ratte),  welche  die  im  Jahre  1902  im 
Bu4^pe8ter  Pastbub -Institut  behandelten  Personen  gebissen  haben.  Von 
5  Lyssakranken  wurden  17  Personen  verletzt  Die  Wntkrankhdt  wurde 
bei  den  beifsenden  Tieren  in  187  Fällen  experimentell  festgestellt;  bd 
1710  Fällen  wurde  sie  durch  tierärztliche  Untersuchung  konstatiert;  in 
666  Fällen  handelte  es  sich  um  Tiere,  die  nur  der  Tollwut  verdächtig 
waren.  In  201  Fällen  betrafen  die  Bisse  den  Kopf,  in  1261  die  Hände 
und  in  1109  sonst  die  Gliedmaisen  oder  den  Rumpf.  Die  Inkubationsdaiier 
der  an  Lyssa  erkrankten  Menschen  betrug  im  Durchschnitt  bd  Kopfwundoi 
25,  bei  Handwunden  50  und  bei  FuTs-  oder  Rumpfwunden  55  T%ge,  Die 
kürzeste  Inkubation  (Kopfwunde)  betrug  18  Tage,  die  längste  (KopfYrunde) 
267  Tage.  Die  ansgebrochene  Krankheit  dauerte  meistens  2-3  Tage,  in 
zwei  Fällen  6  Tage.  Äujesxiy. 

Orocco  (2648).  In  den  8  Jahren  1899-1901  nahmen  zum  „Istitato 
rabbioso**  in  Florenz  1878  Personen  ihre  Zuflucht,  von  denen  1284  die 
Kur  begannen. 

Von  ihnen  führten  1254  die  Kur  bis  zu  Ende  durch;  901  waren  von 
unzweifelhaft  wutkranken  Tieren  gebissen  worden,  353  von  verdäditigeo 
Tieren. 

Die  Mortalität  betrug  1,59  per  1000. 

Was  das  Entstehen  der  Infektion  betrifft,  so  wurde  sie  in  108  FSUen 
durch  Katzen  übertragen.  Guerrini 

Kotzevaloff  (2652)  berichtet  über  die  antirabischen  Schutziapf- 
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nngen  in  Charkow.  Die  Behandlnng  dauert  hier  7-14  Tage,  und  die 
Patienten  werden  täglich  2mal,  bei  sehr  schweren  Verletzungen  in  den 
ersten  5  Tagen  auch  8mal  geimpft  In  der  Periode  1892-1901  sind  9390 
Personen  behandelt  worden.  In  1202  Fällen  wurde  die  Wutkrankheit  der 
beizenden  Tiere  durch  diagnostische  Impfungen,  in  1221  Fällen  durch 
Tierärzte  bestimmt»  in  6146  Fällen  ist  die  Diagnose  nach  der  Beschreibung 
der  ^ptome  gemacht  worden  und  in  821  Fällen  konnte  man  über  die 
Krankheit  der  Tiere  nichts  feststellen.  109  Personen  sind  gestorben  = 
1,16  %,  wenn  man  aber  diejenigen  Todesfälle  abrechnet,  welche  während 
der  Behandlung  oder  vor  dem  15.  Tage  nach  den  Schutzimpftingen  starben, 
so  bleiben  nur  56  Todesfälle  =  0,59  <^/o  Mortalität  Die  beiüsenden  Tiere 
waren  84S0mal  Hunde,  556mal  Katzen,  198mal  Wölfe,  90mal  Rinder, 
&5mal  Pferde,  26mal  Schweine  usw.  Erwähnenswert  ist  es,  dafs  in  24  Fällen 
die  Bifsverletzungen  von  Menschen  stammten.  Die  meisten  TodesföUe  (73) 
sind  nach  den  Kopf-  und  Oesichtsverletzungen  vorgekommen,  weniger  (84) 
nach  den  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten.  v,  Rätx, 

Knloashkln  (2658).  Von  592  von  tollen  Hunden  gebissenen  und 
scbotzgeimpften  Personen  starben  4  =  0,7  ^/o  an  Lyssa.  Rechnet  man  die 
3  während  der  Behandlung  verstorbenen  Personen  ab,  so  ergibt  sich  ein 
Prozentsatz  von  nur  0,2.  Von  457  als  wutverdächtig  im  Petersburger  In- 
stitut eingelieferten  Tieren,  meistenteils  Hunden,  wurde  in  111  Fällen  durch 
äd  Untersuchung  Lyssa  festgestellt  Rdbinotviisch. 

PunpouUs  (2668)  teilt  die  Erfolge  der  pASTBunschen  Schutzimpflingen 
Btit^  die  er  im  Jahre  1894-1900  in  seinem  Lyssiatreion  erzielt  hat.  Es 
sind  2177  Personen  behandelt  worden,  die  sicher  von  wutkranken  Tieren 
gebissen  wurden.  Davon  sind  1 141  von  1-10  Tagen,  668  von  1 1-20  Tagen, 
216  von  21-30  Tagen,  157  nach  dem  81.  Tage  zur  Behandlung  gekommen« 
Von  den  behandelten  Personen  starben  4  =  eine  0,28proz.  Mortalität 
Aufserdem  starben  an  Lyssa  im  griechischen  Königreich  in  diesem  Zeit- 
raum 80  Personen,  die  keine  Behandlung  erhalten  haben. 

Verl  behauptet,  dafs  das  Virus,  vom  Wolf  auf  die  Katze  übertragen,  an 
Stärke  gewinnt,  dagegen  auf  den  Hund  sich  schwächt  Bei  Herbivoren  soll 
ein  starkes  Wutvirus  existieren,  welches  schon  nach  der  dritten  Passage 
als  Virus  fixe  aufzafassen  ist.  v,  Bdtx. 

In  Pernambucco  ist  ein  PASTEunsches  Institut  im  Jahre  1899  eröffnet 
worden.  Während  4  Jahren  sind  nach  de  Freltas  (2642)  486  Personen 
gtgen  Tollwut  geimpft  worden.  58  Personen,  welche  sich  zur  Behandlung 
ebenfalls  gemeldet  haben,  wurden  nicht  behandelt,  indem  die  beifsenden 
Tiere  keine  Symptome  der  Krankheit  zeigten,  oder  weil  die  Zähne  der 
Tiere  eigentlich  keine  Verletzungen  verursachten.  Die  meisten  Verletzungen 
(86,1%)  srtammten  von  Hunden.  Die  Wutdiagnose  der  Tiere  wurde  in 
118  Fällen  experimentell,  in  172  aber  tierärztlich  festgestellt,  und  in  196 
Fällen  bestand  nur  Wutverdacht.  Im  ganzen  ist  nur  1  Todesfall  vorge- 
kommen, die  Mortalität  beträgt  also  0,2  %.  Kauterisation  ist  bei  62  Per- 
sonen angewendet  worden.  Die  Behandlung  begann  bei  894  Personen  in 
der  1.  Woche,  bei  den  übrigen  in  der  2.-4.  Woche.  v,  Rätx, 
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Barratt  (2624)  kongtatierte,  dafs  die  Temperatar  bei  Kaninchen  bä 
der  Wntkrankheit  in  den  letzten  Tagen  der  Inknbationsperiode  steigt, 
nm  dann  stafenweise  oder  rasch  zn  sinken«  In  den  letzten  2-8  Tagen  Yor 
dem  Tode  soll  die  Körpertemperatur  25^-20^  sein.  Die  Herzschlftge  ainkea 
von  150  bis  80-60  in  der  Minute.  Die  Kaninchen  sind  also  in  dies^  Periode 
wirkliche  kaltblütige  Tiere,  indem  die  die  Wftrmeproduktion  regulierenden 
Einrichtungen  des  Körpers  gel&hmt  sind.  v.  Ratz, 

Manou^lian  (2658)  versuchte  festzustellen,  ob  die  von  vah  Gxhüch- 
TBN  und  N£li8  beschriebenen  Veränderungen  der  Cerebroepinalganglifsn 
der  an  Strafsenwut  verendeten  Tiere  auch  bei  der  mittels  Virus  fixe  er* 
zeugten  Tollwut  vorkommen,  und  hat  zur  Lösung  dieser  Frage  experimei' 
teile  Untersuchungen  gemacht.  Es  ist  bekannt,  dafo  die  bezüglichen  Unter- 
suchungen VAN  Gbhuchtens  und  Goebels  negativ  ausfielen.  Dagegen  hat 
Verf.  die  für  die  Strafsenwut  als  charakteristisch  erklärten  VerSndemngen 
auch  bei  Virus  fixe  beobachtet  t?.  Bdix, 

CoüBMOKT  und  Lbsibüb  haben  gezeigt,  dafs  bei  den  an  der  Wut  er- 
krankten Tieren  eine  ausgesprochene  Polynuklease  entsteht.  Nicolas 
(2663)  bestätigt  jetzt  diese  Erscheinung  durch  seine  eigenen  Beobaditongen 
und  berichtet  aufserdem  über  seine  Versuche,  welche  beweisen,  daÜB  eine 
Splenektomie  auf  die  Polynuklease  gar  keinen  Einflufs  übt.  t?.  Bdix. 

Bertarelli  (2681).  Die  NaoBischen  Körper  behalten  ihre  Form  and  ihre 
typische  Struktur  bei,  auch  nach  Behandlungen,  die  auf  unzweifelhafte  Weise 
die  Energie  des  Virus  töten  (in  verschiedener  Dauer  verlängertes  Verweilen 
in  physiologischer  Lösung,  Olycerin,  Austrocknen,  Fäulnis  usw.)   OuerrinL 

Volpino  (2687).  Sehr  zahlreiche  Untersuchungen  des  zentralen  Nervei- 
Systems  von  Kaninchen,  die  infolge  subduraler  Inokulation  von  fixem  Viros 
verendet  waren.  Anwendung  verschiedener  Färbungsmethoden,  Besoltat 
der  Untersuchung  bei  Anwendung  der  RoMANOwsKischen  Methode:  Zellen- 
protoplasma hellblau,  homogen,  zuweilen  mit  Vakuolen.  Der  ganze  ZeUea* 
körper  ist  verkleinert  und  deformiert;  den  Kern  sieht  man  oft  nicht  und 
mitunter  findet  man  statt  seiner  ein  Körperchen,  daa  kleiner  ist  als  der 
normale  Kern  (7-10  //)  und  intensiv  blau  geförbt. 

In  der  Nähe  dieses  blau  gefärbten  Körperchens  oder  um  die  vom  fehleudeB 
Kern  gelassene  leere  Stelle  sind  einige  Körperchen  vorhanden,  die  zahlradi 
sind,  kleiner  als  der  Kern,  rundlich,  rot  gefärbt,  und  die  ohne  irgend  welche 
Struktur  sind.  Die  grölsten  von  diesen  Körperchen  sind  rings  von  einem 
hellen  Hof  umgeben. 

Die  Körperchen  nehmen  den  zentralsten  Teil  der  Zelle  ein«  Sie  können 
aber  auch  in  der  Nähe  des  Kerns  angetroffen  werden  oder  in  kleinen  Massen 
dort  eingekeilt,  wo  eine  dicke  Verlängerung  dem  Zellenkörper  anhängt 

Mitunter  sind  die  Körperchen  in  gleicher  Weise  in  der  ganzen  Zelle 
verteilt  wie  rotgefärbter  feiner  Sand. 

Verwendet  man  zur  Färbung  das  sauere  ZiEHLSche  Fuchsin  und  entfärbt 
hierauf  mit  sauerem  Methylenblau,  so  erhält  man  ähnliche  Befunde.  Ge- 
schieht die  Färbung  durch  HEiDENHEiNSches  Eisenhämatoxylin  nach  vor- 
heriger Fixierung  in  Sublimat,  so  sieht  man  zahlreiche  Kerne  in  Karjoljse. 
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Aaeh  beiüntersachnng  der  Zellen  in  frischen  Geweben  dnrch  Zerfetznng 
hat  der  Verf.  geftmden,  dafs  die  Eörperchen  sich  nach  der  Romanowski- 
sefaen  Methode  und  durch  ZnsHiiSches  Fnchsin  rot  färben  lassen.  Nach 
AnsiGht  des  Verf.s  sind  sie  wahrscheinlich  ProtozoSnkörperchen.  Anch 
kSunten  de  Tielleicht  die  spezifischen  Erreger  der  Tollwnt  sein.  Aber  be- 
E3glleh  dieser  Aoslegnng  legt  sich  der  Verf.  grofse  Zurückhaltung  auf. 

Immerhin  ist  folgende  Erscheinung  bemerkenswert:  die  fraglichen  Eör- 

perehen  wurden  nie  weder  bei  normalen  Kaninchen  angetroffen,  noch  bei 

solchen,  die  infolge  Infektion  durch  Staphyloc,  Pneumoc.  verendet  waren, 

noch  hcd  Kaninchen,  die  durch  verschiedene  Intoxikationen  vergiftet  worden 

waren.  Ouerrini. 

Bertarelll  und  Yolpino  (2682)  untersuchten  das  Gehirn,  das  kleine 

G«lum,  die  tfeduUa  oblungata  und  das  Rückenmark,  die  spinalen  Ganglien 

ood  das  Sympathicusganglion  eines  an  Tollwut  verstorbenen  Individuums. 

Im  ganzen  war  der  Befund  der  NEGBischen  Körper  positiv  nur  beim 

Ammonshom,  wo  sie  sich  zahlreich  darboten,  bei  den  PuREiKJEschen  Zellen 

des  kleinen  Gehirns,  die  sie  in  mftfsiger  Anzahl  enthielten,  und  bei  den 

zentralen  Windungen,  wo  sie  in  sehr  schwacher  Anzahl  angetroffen  wurden. 

Die  Körper  fehlten  in  allen  anderen  Gegenden  und  auch  dort  (Spinalgang- 

Uen),  wo  sehr  schwere  Lfisionen  des  Nervenelementes  deutlich  zu  erkennen 

waren.  Onenini. 

Paee  (2666).  Die  histologischen  Läsionen  bei  den  Wunden  der  Tollwut 

des  Menschen  sind  zum  Teil  entzündliche,  zum  Teil  nervöse. 

Die  ersteren  bestehen  in  HyperSmie,  Läsionen  der  Epithelien,  parvi- 
zellolaren  Infiltrationen  und  Hämorrhagien  unter  der  Epidermis.  Die  ner- 
▼üsen  Läsionen  dagegen  bestehen  voi-wiegend  in  parvicellularen  Infiltra- 
tionen der  Nervenstämmchen  der  Kaut  und  namentlich  in  der  myelinischen 
Degeneration  der  in  der  Narbe  enthaltenen  kleinen  Nervenbündel. 

Anch  in  den  Nervenzellen  des  wutkranken  Menschen  können  Elemente 
existieren,  die  mit  den  Merkmalen  eines  Protozoons  gebildet  sind. 

Im  Ammonshom  sind  diese  Parasiten  fast  immer  rundlich  mit  Ausnahme 
der  in  den  Verlängerungen  der  Zellen  eingekeilten,  die  spindelförmig  sind. 
In  den  Spinalganglien  des  N.  vagns  läfst  die  MAKNSche  biacide  Mischung 
zwd  Arten  von  Bildungen  hervortreten,  kleine  Eörperchen,  die  oft  rosetten- 
artig gruppiert  sind  und  keine  Samenkapsel  enthalten,  und  Eörperchen, 
^  sehr  feine  Kömehen  enthalten  und  fast  immer  in  ausgeprägtem  Mafse 
«oshiophil  sind. 

Der  Verf.  teilt  einen  Fall  eines  Mannes  mit,  der  sich  die  Tollwut  dadurch 
zuzog,  da£s  er  sich  von  einem  Hunde  die  Nasenlöcher  lecken  liefs. 

OuerrhiL 
Pace  (2687)  machte  Versuche,  um  feststellen  zu  können,  ob  die  Haut- 
larbe  eines  an  Lyssa  gestorbenen  Menschen  das  Wutvirus  enthält.  Zu 
&8em  Zwecke  injizierte  er  mehreren  Kaninchen  die  Hautnarbe  eines  an 
to*  Wutkrankheit  gestorbenen  Knaben.  Von  den  Versuchstieren  starben 
S  an  Tollwnt.  Diese  experimentellen  Versuche  beweisen  also  genügend, 
^  die  Haatnarbe  der  Bifswunde  das  Lyssavims  enthält.  v.  Rätx. 
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Allen  (2621)  beeprlcht  einen  Fall  von  Lyssa  nnd  gibt  den  luito- 
logischen  Befind,  der  aber  allein  ohne  Tierversnch  nach  Ansicht  Yerü 
Ar  die  Diagnose  nicht  ausreichend  ist,  da  die  von  yah  GiSHucmM  imdNtoB, 
sowie  von  Babes  beschriebenen  Ver&ndeningen  nidit  absolntcharakteiiitiMii 
sind.  FOr  die  Diagnose  bei  Händen  sind  dieselben  zwar  ebenfalls  ?erdkliti^ 
aber  nicht  ansschlaggebend.  iTen^mer. 

AngUolellas  (2628)  Fall  betrifft  einen  Sjfihrigen  Knaben,  der,  nacMaB 
er  spftt  zur  PASTEüsschen  Enr  angemeldet  worden  war,  nadi  2  Monates 
an  der  ToUwnt  starb. 

Das  klinische  Bild  war  einigermaiSsen  atypisch :  Fehlen  von  Hydrophylse, 
ASrophobien,  Photophobien  nnd  periodische  Halluzinationen. 

Bemerkenswert  war  nur  das  Bild  eines  schweren  toxisdien  Inföktiou- 
zostandes  ohne  Lokalisationen;  der  Kranke  war  stets  ruhig  nnd  bei  kltnn 
Bewnüst-sein  und  auch  als  er  starb,  war  er  dies  in  hohem  Grade. 

Der  Yert  glaubt,  eine  solche  Abwechselung  der  Symptome,  wobei  dk 
Infektion  dennoch  eine  so  groAe  Stärke  beibehielt,  dafs  die  oTgsDiscbeD 
Kr&fte  eines  so  kleinen  Knaben  sie  nicht  tlberwinden  konnten,  mfisn  des 
EinfluTs  des  PASTSüBSchen  Serums  zugeschrieben  werden;  obgleich  ee  n 
spftt  angewendet  worden  sei  und  die  Nenrenzellen  nicht  mehr  dazn  gerflsfcet 
gewesen  seien,  der  Einwirkung  des  Virus  zu  widerstehen,  das  fibrigoii  ii 
Anbetracht  der  Stelle  der  Wunde  sehr  schnell  zum  Oehini  gdangte,  m 
hfttte  es  doch  noch  die  Kraft  gehabt,  die  schweren  Erscheinung  des 
klinischen  Bildes  einigermaÜBen  zu  mildem  und  es  zu  einem  atypischen  za 
gestalten. 

Sodann  zieht  der  Verf.  aus  der  mikroskopischen  Untersudinng  derNerren- 
zentren  sowohl  des  Knaben  als  der  von  ihm  inokulierten  Kaninchen  die 
Schlufsfolgerung,  man  kOnne  nach  Lage  der  Dinge  nicht  von  spezüKba 
Läsionen  infolge  Wutkrankheit  sprechen.  Er  fand  ausgedehnte  und  w- 
breitete  Veränderungen  der  Nervenzellenelemente,  Bändringen  Ton  Ijb- 
phoiden  Bindegewebselementen,  das  sich  von  den  Blntgefäiben  ans  in  das 
übrige  Gewebe  verbreitet,  indem  es  so  Anhäufungen  um  die  Geftte  wie 
um  die  Nervenzellen  herum  bildete,  welche  die  BoLosschen  KnIHcben  wlren; 
in  der  Tat  ergeben  sie  den  Anschein  voi^  Knötchen,  wenn  die  GeAfte  in 
schräger  Bichtnng  anlangen.  Diese  Läsionen  finden  sich  um  die  ceiebro- 
spinale  Achse  herum  und  auch  in  den  Spinalganglien,  wo  sie  wegen  des 
verschiedenen  interstitiellen  Gewebes  ein  verschiedenes  Aussehen  annehBes, 
d.  h.  es  zeigen  sich  die  Wucherungen  der  Zellen  des  Bindegewebes  ud 
folglich  auch  deijenigen,  welche  die  Kapsel  der  Nervenzelle  bilden,  diber 
die  sogenannten  van  GsHucHTENSchen  Tuberkeln.  Es  handelt  sich  ai» 
um  zwei  Beihen  von  Erscheinungen,  die  allen  infektiv-tozischen  Krank- 
heiten gemeinsam  sind:  Degenerations Veränderungen,  besonders  chnno- 
lyüsche,  der  Nervenelemente  und  phlogistische  Veränderungen  des  inter 
stitiellen  Gewebes. 

Der  Verf.  hält  die  Wutkrankheit  für  eine  akute  parenchymatöse  Encephslo- 
myelitis,  die  in  den  Spinalganglien  und  in  den  Ganglien  des  Schädels,  wfser- 
dem  im  Bttckenmarke  verbreitet  sei.  Ouerrim. 
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Hirfl  (2645)  beschreibt  die  histologischen  Verftnderaiigen,  die  er  an 
den  Kapseln  der  Ganglienzellen  bei  der  Watkrankheit  gesehen  hat. 
Die  Verfindeningen  bestehen  in  einer  Infiltration  mit  Embrjonalzellen, 
welehe  für  die  Schnelldiagnose  der  Wut  ein  hervorragendes  Interesse  er- 
lügt haben.  Znr  Feststellnng  dieser  Veränderangen  empfiehlt  Verf.  den 
Plexus  nodosns  des  Vagus  zn  benutzen.  Jedoch  sei  dies  nur  mOglich  bei 
firischem  Material.  Zur  Fftrbung  bediente  er  sich  des  ÜNNASchen  Verfahrens. 
In  den  Prfiparaten  findet  man  dann  kleine  InfiltrationsknOtchen,  in  deren 
Mitte  man  zuweilen  auch  eine  Kapillare  beobachtet.  In  21  Fällen  waren 
diese  Veränderungen  immer  vorhanden  und  die  diagnostischen  Impfungen 
ergaben  stets  positive  Resultate.  Nur  in  zwei  Fällen  stand  die  Impfung 
und  der  histologische  Befund  nicht  im  Einklang.  Verf.  hat  auch  die  zur 
Lopfimg  benutzten  Tiere  auf  diese  Veränderungen  untersucht  und  gefunden, 
d&fs  die  Ganglienzellenveränderungen  bei  den  Impfkaninchen  vorhanden 
wiren,  dagegen  nicht  bei  Meerschweinchen.  Die  Untersuchung  der  Ver- 
bidenmg  der  Ganglienzellen  ist  ein  gutes  Unterstützungsmittel  bei  der 
SehneUdiagnose  der  Wut,  sein  Wert  wird  jedoch  wesentlich  davon  be- 
einträchtigt, dafs  Fälle  vorkommen,  wo  die  Impfung  das  Vorhandensein  der 
Wntkiankheit  ergab,  die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  jedoch  nicht 
Torhaaden  waren.  v.  Rdtx. 

TaI14e  (2682)  untersuchte  bei  42  an  Wut  gestorbenen  Hunden  die 
plexiformen  Ganglien  und  fand  in  sämtlichen  Fällen  die  von  van  Gbhuchten 
ond  N&Lis  als  fär  die  Wut  charakteristisch  beschriebenen  histologischen 
Verlttderungen,  während  von  40  im  Verlaufe  der  Wut  getöteten  Hunden 
der  Befund  nur  in  25  Fällen  positiv  war.  Von  drei  künstlich  infizierten 
Bisdem,  die  24, 16  Stunden,  bezw.  2  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen  getötet  worden  sind,  zeigte  keines  die  erwähnten 
Veränderungen.  Bei  jungen,  bezw.  weniger  als  zehn  Jahre  alten  Hunden, 
die  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  gestorben  oder  wegen  der- 

'  selben  getötet  worden  sind,  45  an  der  Zahl,  war  der  Befund  stets  negativ, 
Ungegen  konnten  bei  80  Hunden  im  Alter  von  10-20  Jahren  in  den 
Ganglien  ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie  bei  der  Wut,  nämlich  De- 
ttmktion  d^  Nervenzellen  durch  Phagocyten,  zuweüen  auch  kleinzellige 
butration  der  interkapsulären  Scheidewände,  konstatiert  werden. 

Hutyra. 

Belizer  (2630)  untersuchte  87  Versuchstiere  auf  die  von  N^us  be- 

idoiebenen  histologischen  Veränderungen  der  Wutkrankheit  und  kam 

n  dem  Beaultate,  dafs  die  Methode  von  N£lib  ermöglicht  eine  schnelle 

ttagnose  der  Wut  bei  allen  an  derselben  verendeten  Hunden  und  bei  der 

'  Idffzahl  der  während  der  Krankheit  getöteten«  Beim  Pferde,  Rinde,  Schaf 
ttd  Sehwein  sind  die  Läsionen  im  Ganglion  nodosum  weniger  aus- 

'  n^roehen  und  die  Diagnose  ist  nur  bei  den  verendeten  Tieren  sicher.  Das 
Qanglion  cervicale  supremum  hat  nur  bei  an  Wut  verendeten  Hunden 
•hea  diagnostischen  Wert.    Die  Veränderungen  beginnen  mit  einer  In- 

:  fllration.  Die  Proliferation  des  Endothels  der  Kapseln  der  Nervenzellen 
mD  die  Folge  der  Atrophie  der  Nervenzellen  sein  und  dient  zur  Ausfüllung 
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der  Defekte.    Bei  gesnnden  oder  nicht  watkranken  Hunden  finden  adi 
ähnliche  Verändemngen  nicht  vor.  v.  Bäh. 

Bohl  (2635)  bespricht  die  bei  Wut  charakteristischen  Ge^srebsrer- 
ftnderangen  and  kommt  bezflglich  ihres  diagnostischen  Wertes  zafolgeodeD 
Schlüssen: 

1.  Weder  die  von  Babbb  im  Zentralnervensystem  noch  die  von  N&us 
and  VAH  Gehüohtbn  in  den  nervösen  Ganglien  beschriebenen  YerSnde- 
rnngen  sind  konstant  bei  der  Wat  vorhanden. 

2.  Da  diese  Läsionen  sich  aach  zaweilen  bei  anderen  Ejunkheitenzeigeiif 
so  haben  sie  aach  nichts  charakteristisches  f&r  die  Wat  Immeriun  nnd 
sie  aber  als  ein  wertvolles  Symptom  anzasehen,  welches  in  GemeiBSchaft 
mit  den  anderen  Erscheinangen  sonst  za  Lebzeiten  wie  bei  der  SekäoB,  die 
Diagnose  der  Wat  sehr  erleichtert 

3.  Beim  Nachweis  derselben  verdient  die  Methode  von  Ni^us  ihrer  fin- 
fachheit  wegen  den  Vorzag,  in  zweifelhaften  Fällen  sollte  man  deh  sber 
aach  der  BABBSschen  Methode  bedienen. 

4.  Der  Charakter  der  Neabildang  entspricht  einem  infeküfleen  Gnuudon, 
welches  nicht  nar  in  der  ümgebnng  der  Nervenzellen ,  sondern  aach  in 
interstitiellen  Gewebe  anftritt.  Ehnmer. 

Belitzer  (2629)  hat  die  von  Galli-Valbrio  empfohlene  Methode 
der  Übertragang  von  Laboratoriams-Tollwat  (darch  Einbrissen 
des  Viras  fixe  in  die  Nasenhöhle  vermittels  eines  Drahtes)  für  dieStrata- 
wat  nachgeprüft. 

Die  von  Wb&a  Solomon  angewandte  GALLi-VALSBiosche  Technik  wurde 
von  B.  insofern  verändert,  als  er  anstatt  eines  Drahtes  eine  dünne  Bakterien- 
pincette  b^atzte.  Nach  Fixierang  des  Kopfes  vom  Kaninchen  wurde,  ui 
die  Siebbeinschleimhaat  za  verwanden,  and  am  za  bestimmen,  wietaef  die 
Pincette  einzaftlhren  ist,  in  die  Nasen5ffiiangen  eine  zngespitzte  Stricfaisdel 
eingeftUirt,  die  nach  leichtem  Berühren  der  Schleimhaat  sofort  wieder  est- 
femt  warde.  Die  Infektion  geschah,  indem  er  einen  am  die  Spitte  der 
Pincette  gewickelten,  mit  Gehimemalsion  getränkten  Wattebaosch  in  die 
Nasenhöhlen  einführte. 

Als  Lnpfinaterial  dienten  Kandegehime,  die  dem  RjlsAiischen  bakterio- 
logischen  Laboratoriam  zar  Diagnose  zageschickt  warden.  Inigesaot 
warden  nach  dieser  Methode  16  Kaninchen  geimpft;  ISmal  wurde  sbt 
Kontrole  gleichzeitig  aach  ein  zweites  Kaninchen  nach  der  PasisobbAbb 
Methode  sabdural  geimpft.  In  drei  Fällen  waren  die  Besoltate  nach  beiden 
Methoden  negativ,  in  allen  andern  positiv. 

Inkabationszeit  and  Krankheitsverlanf  wai-en  bei  den  nach  Galu- 
Valbbio  geimpften,  mit  Ansnahme  eines  Falles,  bedentend  kfirzor  als  hd 
den  sabdoral  geimpften.  Die  in  die  Nasenhöhle  geimpften  Tiere  fieleB 
darchschnittlich  fast  5  Tage  Mh^t,  Jokn^- 

Zar  Sicherang  der  Diagnose  warden  nach  Jolme  (2649)  im  Jahre  1901 
dem  pathologischen  Institate  der  tierärztlichen  Hochschale  za  Dresdes 
44  Köpfe  von  watverdächtigen  Händen  and  1  Kopf  einer  watverdächtigea 
Katze  eingesendet. 
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DasGesamtresnltat  der  mit  den  GFehirnen  der  44  Hnndeköpfe  angestellten 
Impfungen  von  Kaninchen  war  in  26  Fällen  positiv,  in  18  Fällen 
negativ,  d.h.  in  59%  (72,88^0  im  Vorjahre)  wnrde  die  dnrch  die  Sektion 
gestellte  Diagnose  bestätigt,  in  41  ^/^  (27,12<^/o  im  Vorjahre)  der  FäUe 
nicht.  Hiervon  wären  noch  in  Abzng  zn  bringen  3  Fälle,  in  denen  die  be- 
treffenden Einsender  die  Köpfe  nur  zur  Sicherheit  eingesandt  hatten,  ob- 
gleich sie  dieselben  als  nicht  wntverdächtig  bezeichnet  hatten.  Damit 
würde  die  Zahl  der  unbestätigten  klinischen  Diagnosen  aof  15  herab- 
gesetzt. 

Von  den  obengenannten  26  positiven  Fällen  starben  in  21  Fällen  beide, 
in  5  Fällen  nur  ein  Impftier  an  Wut. 

Die  mit  dem  Gtehim  der  wntverdächtigen  Katze  geimpften  Tiere  blieben 
am  Leben.  Johne, 

In  Rod^sia  war  man  in  Zweifel  über  das  Vorkommen  der  Wntkrank- 
heit,  Loir  (2657)  hat  aber  die  typische  Krankheit  bei  zwei  Händen  kon- 
statiert Die  Eingeborenen  behaupteten  vor  ca.  80  Jahren  eine  ähnliche 
Krankheit  gesehen  zn  haben,  die  aber  seit  dieser  Zeit  verschwand.  Die 
jetzige  Senche  hat  sich  vielleicht  von  der  Kap-Kolonie  nach  und  nach  ver- 
hreitet  In  den  tropischen  Ländern  scheint  die  Periode,  während  welcher 
die  Tiere  wntkrank  sind,  sehr  kurz  zn  sein,  nnd  infolgedessen  wird  die  Krank- 
heit nicht  erkannt.  Anfserdem  kommt  die  Wnt  auch  in  Barotseland  nnd 
in  Zamb^  vor.  In  Bod^da  sind  strenge  HaTsnahmen  eingef&hrt  worden 
gegen  die  Verbreitung  der  Wut  Es  besteht  eine  Verordnung,  aUe  wntver- 
diehtigen  Hunde  zu  vertilgen,  Haulkorbzwang  und  Vertilgung  aller  Hunde, 
die  ohne  Ifaulkorb  sind. 

Verf.  hat  in  Qlycerin  konservierte  BtLckenmarkteile  nach  Paris  mit- 
genommen. Infolge  der  langen  Beise  hat  sich  die  Virulenz  nur  bis  36  Tage 
tflialten  nnd  am  45.  Tage  ist  sie  verschwunden. 

Zuletzt  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  der  kongenitalen  Übertragung  (?) 
der  Wnt  bei  Kaninchen.  v,  Rdix. 

Konridl  (2651)  versuchte  durch  lokale  Behandlung  nach  der  Infektion 
den  Ausbruch  der  Wutkrankheit  zu  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke 
inpfte  er  Kaninchen  mit  dem  Saft  der  Parotis  eines  an  Lyssa  verendeten 
HmdeB.  Die  Haut  des  Oberschenkels  der  Versuchstiere  wurde  skarifiziert 
md  mit  einem  in  den  Speicheldrüsensaft  getauchten  Pinsel  eingestrichen. 
Hidi  bestimmten  Zeiträumen  wurde  dann  die  infizierte  Stelle  mit  l^/oo 
MUmatUtoong  ausgewaschen  und  verbunden. 

13  Kaninchen  wurden  infiziert,  und  die  Infektionsstelle  wurde  nach  1, 
i,  3-10  Hinnten  desinfiziert.  8  Kaninchen  blieben  zur  Kontrolle,  also  ohne 
Mnfektion.  Alle  nachbehandelten  Kaninchen  blieben  gesund,  wogegen 
JsKontrolltiere  nach  174, 177  beziehungsweise  289  Tagen  an  typischer 
Wit  erkrankten. 

Die  Versuche  beweisen  also,  dafs  die  Wut  selbst  infolge  kleinerer  Ver- 
iBtnuigeii  m  stände  kommt,  und  dafs  die  Inkubation  unter  Umständen  eine 
Mr  lange  seiii  kann.  Zugleich  stellte  Verf.  fest,  dafs  die  lokal  desinfi- 
tfvten  Kaninchen  noch  nach  582  Tagen  gesund  waren,  infolgedessen 
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würde  es  anch  beim  Menschen  gelingen,  im  Falle  kleinerer  Wunden,  durch 
eine  innerhalb  10  Minnten  vorgenommene  Desinfektion  den  Ausbrach  der 
Wntkrankheit  zu  verhindern.  v.  Sah. 

Zagarrio  (2688).  Durch  viele  Experimente  ist  es  bekannt,  da&  Hmide 
die  Wutkrankheit  schon  3  Tage  vorher  übertragen  kennen ,  ehe  sie  die 
ersten  Symptome  der  Krankheit  zeigen,  oder  wenn  sie  scheinbar  noeh  gau 
gesund  sind. 

Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  einem  Kunde,  der  an  Tollwut  er- 
krankt war,  weil  er  von  einem  anderen  Hunde  gebissen  worden  war,  der 
seinerseits  die  Wutkrankheit  erst  18  Tage  sp&ter  zeigte,  nachdem  er  ersteres 
gebissen  hatte. 

Dieser  Fall  ist  von  Bedeutung  für  das  Gutachten,  das  zuweilen  von  dai 
Direktoren  der  Institute  zur  Behandlung  der  Wutkrankheit  gefordol  wird. 

Ouerrwd. 

Krolikowski  (2654)  berichtet  über  2Fftlle  der  Wutkrankheit,  die 
sich  bei  ganz  jungen  Hunden  ereigneten.  Der  erste  Fall  betraf  emea 
2  Monate  alten  Hund,  dessen  Mutter  auch  an  Wut  verendete.  D^  Hund 
hatte  6  Personen  gebissen  und  die  diagnostischen  Impfängen  haben  die 
Krankheit  bestätigt  Der  zweite  Fall  ist  weniger  aufgeklfirt  Ein  6  Monate 
alter  Hund  verendete  an  Wut.  Die  Mutter  soll  auch  an  dieser  Erankhdt 
gelitten  haben,  infolgedessen  glaubt  Verf.,  daüs  die  Hündin  ihr^  Jungen 
beim  Herumtrstgen  infiziert  hat,  oder  soll  die  Infektion  durch  Mildi,  even- 
tuell intrauterin  (?)  erfolgt  sein?  v.  Bäte 

Beck  (2628)  b^richt  die  Frage  der  Difierentialdiagnoee  zwischen  Toll- 
wut und  Hundestaupe. 

Nachdem  B.  die  Impfiing  der  Kaninchen  bei  Fällen  von  Wutverdadit 
und  die  Folgen  der  Impfung  besprochen  hat,  macht  er  darauf  anfinerksaa, 
dafs  sich  bei  der  Beurteilung  der  Ursache  der  nach  der  Impfung  der 
Kaninchen  eintretenden  Lähmung  und  des  Todes  in  dem  Falle  Schwierig- 
keiten zeigen,  wenn  das  Impftnaterial  von  einem  an  der  nervOsenForm  der 
Staupe  eingegangenen  Hunde  herrührt.  Dieses  Leiden  gibt  bdLanntfidi 
Anlafs  zu  Verwechselungen  mit  der  Wut.  Nun  fOhren  aber  audi  die  not 
der  Gehimsubstanz  eines  an  Staupe  eingegangenen  Hundes  beim  KanindieB 
zu  Lähmungserscheinungen.  Die  Gefahr  einer  Verwechselung  beider  Krank- 
heiten liegt  also  nicht  nur  bei  der  Beobachtung  und  üntersudiung  der 
Hunde,  sondern  auch  beim  Tierversuche  durch  Impfung  an  Kaninchen  vor. 
Bei  Impfungen  von  an  Staupe  leidenden  Hunden  tritt  aber  bei  d^  Impf- 
kaninchen nicht  nur  Lähmung  der  Beckengliedmafisen,  sondern  anch  LiÖi- 
mung  des  Mastdarms  und  der  Blase  ein;  die  Eztremitätenlähmung  unter- 
scheidet sich  auch  von  deijenigen,  die  man  bei  Impftingen  mit  der  Gdun- 
Substanz  tollwutkranker  Hunde  an  den  Kaninchen  beobachtet  B.  sehliefst 
seinen  Artikel  mit  folgenden  Worten: 

Ich  möchte  daher  diese  beiden  Punkte,  die  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms  bei  den  mit  dem  Staupekontagium  infizierten  Kaninchen  imd 
die  Unmöglichkeit,  die  Krankheit  vom  Kaninchengehim  ans  weiter  zn  ver 
impfbn,  differentialdiagnostisch  als  von  gröfster  Bedeutung  erklären«  Hie^ 
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dueh  ist  man  in  den  Stand  gesetzt^  zwischen  der  Ljrssa  einerseitfi  and  der 
Staape  anderseits  mit  Leichtigkeit  nnterscheiden  zn  können,  was  Ar  die 
Fhois  Ton  hohem  Werte  ist  Klimmer, 

In  Eonstantinopel  ist  die  Watkrankheit  verhältnismäfsig  selten  hei 
Händen.  Bemlinger  (2672)  hat  19  Hände  mitPassageviros  intraokol&r 
geimpft  and  14  siad  erkrankt  Die  Hände  besitzen  also  keine  Immanität 
gegen  die  Wnt,  welche  zameist  in  der  paralytischen  Form  vorkommt,  so 
dals  von  den  14  erkrankten  Versachstieren  18  die  paralytische  Form 
zeigten.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Umstand  die  Ursache,  dafs  die  Krankheit 
sieh  wenig  verbreitet  Aafserdem  verlassen  die  Tiere  eine  gewisse  karze 
Strecke  der  Straften  nicht,  and  sind  mit  einem  dicken  Pelz  bedeckt,  welcher 
de  gewissermafsen  vor  den  Bissen  schützt  «;.  ISdix, 

Seli&der  (2675)  gibt  eine  zasammenfassende  Arbeit  tlber  dieVerbreitang 
do'  Tollwut  and  deren  Bekämpftmg  in  Dentschland.  In  den  Jahren  1 886 
bis  1901  sind  jährlich  im  Darchschnitt  707  Tiere  an  Wat  gefallen  oder 
getStet  and  1982  Tiere  wegen  Watverdacht  vertilgt.  Die  Darchschnitts- 
zahl  der  an  ToUwat  gestorbenen  Menschen  betrag  jährlich  4,2. 

ZorBekftmpfang  der  Watkrankheit  zeigte  sich  der  Haalkorbzwang  and 
die  Hondesteaer  sehr  wirksam.  Statistische  Daten  beweisen  es,  dais  bei 
Auftreten  der  Wat  darch  V erfügang  des  Maalkorbzwanges  die  Krankheits- 
ftlle  sidi  sofort  vermindern,  nach  Aafhebang  des  Zwanges  aber  schnell 
zonehmen.  Die  Handesteaer  erwies  sich  weniger  wirksam.  Sie  erreicht 
ihren  Zweck  überhanpt  nar  dann,  wenn  sie  allgemein  eingeführt,  genügend 
lioeh  and  mit  genaaer  Eontrolle  der  Hände  verbanden  ist 

Verf.  wttnscht  die  Anzeigepflicht  aach  aaf  die  von  einem  watkranken 
Hmide  gebissenen  Hände  aaszadehnen  and  hält  die  Begrenzang  des  Sperr- 
bezirkes für  za  gering,  ebenso  aach  die  Zeitdaaer  der  Handesperre.  Unter 
395  sicher  beobachteten  Inknbationsdaaer  der  Wat  waren  21  Fälle  = 
53%}  in  denen  die  Inknbation  8-7  Monate  daaerte.  Für  die  getöteten 
l^ere,  aach  für  die  Honde,  soll  Entschädigang  gezahlt  werden.  Sehr 
wünschenswert  ist  es,  dals  das  Volk  über  die  Watkrankheit  belehrt  wird. 
Aoiiwrdem  soll  ein  Handehaltongsgesetz  geschaffen  werden,  wonach  jeder 
Hand  anzumelden  and  za  besteaem  wäre. 

Die  Leistongen  des  Berliner  Institats  zar  Wutbehandlang  waren  ganz 
ViHTfiglich,  da  die  Mortalität  der  Behandelten  nar  0,42  ^/^  betrag,  wogegen 
die  der  Nichtbehandelten  6,9^/o  war. 

Zoletzt  berichtet  Verf.  über  die  diagnostischen  Impfangen.        v.  Bdtx 

6.  Maligne  Tumoren 

2689«  Adamkieiriez,  A«,  Bericht  über  weitere  Erfolge  des  Cancroins 
bei  Krebs  des  Gesichtes,  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Mast- 
darmes, der  Gebärmatter,  der  Brastdrüse  and  der  Netzhaat  (Ther. 
Monatsh«  Jahrg.  17,  H.  3  p.  142).  —  (S.  824) 

MM.  Alessandri,  B«,  Bakteriologische  Untersachangen  über  bösartige 
Geschwülste  (Ctbl,  f.  Bakter.  Bd.  88,  No.  9).  —  (S.  821) 
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[W.,  welcher  mit  seinen  aus  Cardnomen  und  Sarkomen  isolierent 
Hefen  Tiere  immunisiert  hatte  (s.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  773), 
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hat  mit  dem  Seram  dieser  Tiere  nunmehr  über  800  Krebsfaik  be- 
handelt und  angeblich  einen  fiberans  günstige  Einfiols  beobachtet 


Nosske  (2716)  findet  in  einer  genauen  Nachnntersnchnng  der  Pum- 
MEBschen  EOrperchen  dieselben  entgegen  den  Angaben  Pldocebs  UA  aoB- 
Bchliefslich  in  Drfisencarcinomen,  ganz  vorzogsweise  in  Manmuteardnomen. 
Eine  Eongmenz  zwischen  Zahl  der  EOrperchen  und  raschern  Verbuif  der 
Erebserkranknng  liefs  sich  nicht  nachweisen.  Nach  den  UnterancbaiigeD 
von  NöSBKB  stellen  die  Eörperchen  nichts  anderes  dar  als  bestimmt  ehank- 
terisierte,  mit  einer  gerinnungsfähigen,  nach  Eonzentration  und  QnsntitSt 
sehr  wechselnden  Substanz  erfüllte,  hauptsSchlich  im  Protoplasma  von 
Drfisencarcinomzellen  sich  findende,  gelegentlich  aber  auch  in  wuchernden 
Drflsenzellen  gutartiger  Geschwülste  und  bei  entzündlichen  Prozessen  Tor- 
kommende  Vacuolen,  welche  durch  eine  Art  innerer  Sekretion  im  Proto* 
plasma  entstehen.  Im  Anschlufs  daran  bespricht  der  Verl  noch  die  weiteren 
^nichtigsten  Parasitenbefunde  an  Carcinomen  und  kommt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  weder  die  Blastomyceten-,  noch  die  ProtozoSnf onchong  bis 
zum  heutigen  Tage  die  geringsten  Wahrscheinlichkeitabeweise  iür  die  An- 
nahme einer  Entstehung  der  Erebse  in  Folge  eines  infektiüeen  Agens  er 
geben  haben.  Hedinger, 

Apolant  u.  Embden  (2691)  untersuchten  namentlich  in  GardnomeD 
von  Tieren  das  Verhalten  der  PLoacBsschen  EOrperchen,  welche  eine 
aufserordentliche  Mannigfaltigkeit  in  der  Entwicklung  zeigen.  Trotidem 
ist  ihnen  aber  gemeinsam,  daTs  sie  einer  groisen  Neigung  der  Zellen  nr 
Yacuolenbildung  ihre  Entstehung  verdanken,  während  die  Beste  fester 
Substanz,  sei  es  nun  Protoplasma  oder  Eemgerfist  oder  Nudeolns,  ein 
acidophiles  zentrales  Eom  bilden,  das  allmfilig  zu  Oninde  gdit  Diese 
Formen  finden  sich,  wenn  auch  nicht  ausschlieijBlich,  so  doch  am  hSnfigsten 
bei  bestimmten  Drüsenkrebsen,  was  wohl  auf  die,  mit  der  beeondem  Wad»* 
tumsenergie  verbundenen  HinfiUligkeit  der  Erebszellen  zarflckzofübren  iBt 

Eoüngtr, 

Mohr  (2715)  fand  in  einem  Präparat  von  rasch  wachsendem  GarcfaM»Ba 
mammae  simplez  massenhaft ScHtrELUEBsche  grofseEapseln  und  auch  desien 
junge  Organismen.  Da  dieser  Befund  auch  bei  Beobachtung  aller  Eanteleii 
erhoben  werden  konnte,  glaubt  Verf.  doch  nicht,  dafs  man  berechtigt  irt 
nach  dem  Vorgehen  von  Völokeb  alle  ScHuxLLKBSchen  Parasiten  dn&di 
als  Eorkzellen  zu  bezeichnen.  Hßdinger. 

Michaelis  u.  Oattmann  (2714)  banden  in  8  Fällen  von  multipel 
auftretenden  Blasentumoren,  über  deren  Natur  man  sich  aber  anHandder 
gegebenen  Beschreibung  kein  richtiges  Bild  machen  kann,  vorzugswäse 
extracelluläre,  seltener  intracelluläre  Einschlüsse  in  Form  fiarbloser,  stark 
lichtbrechender  Engeln  von  1 — 10  jn  Durchmesser,  welche  sich  an  mandien 
Stellen  in  außerordentlicher  Menge  vorfanden.  Die  Einschlüsse,  welche 
eine  typische  Berlinerblaureaktion  zeigen,  sind  teils  solide  Kugeln,  teils 
konzentrisch  geschichtete  Ringe,  sehr  oft  auch  nur  ein  Bing  mit  sdUea 
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pimktfSniilgem  Zentrum,  wodurch  sie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
liBTDXN'schen  Vogelangen  in  malignen  Tumoren  bekommen.  Diese  Gebilde 
finden  sich  auch  noch  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Tumoren.  In 
normaler  Biasenschleimhaot,  bei  Cardnomen  und  Entzündungen  der  Harn- 
blase konnten  sie  diese  Oebilde  nicht  nachweisen.  Hedinger, 

Spirlas  (2724)  machte  bei  Meerschweinchen  intraperitoneale 
Injektionen  von  Krebszellen,  Placentarzellen,  Spermatozoon,  Sarcinen, 
Leberzellen  und  steriler  Kochsalzlösung  und  fand  bei  aU  diesen  Versuchen 
Fol-PuiaaEBSche  Körperchen,  welche  auch  die  von  FBiNBissa  geforderten 
Merkmale,  deutliche  Membran,  zentrales  chromatinhaltiges  Korn  mit  dicht 
anfgerficktem  Protoplasma,  aufwiesen.  Die  Oebilde  sind  nichts  anderes  als 
die  von  den  Lymphocyten  aufgenommenen  verdauten  Leukocyten,  d.  h.  Ver- 
danungsvacuolen,  in  welchen  als  Best  der  Leukocyten  ein  intensiv  färb- 
bares  Korn  gelegen  ist.  Hedinger. 

Honda (2700)  kommt  zu  folgendem  Schluüs :  Die  von  Plucmbb  (Oatlobd), 
LKTDSir  u.  Feinbebg  als  Krebsparasiten  gedeuteten  Oebilde  sind  gleich- 
artig. Sie  sind  nur  in  Drüsencarcinomen  anzutreflbn,  fehlen  bei  andern 
Krebsen,  wurden  hingegen  auch  in  andern  Neoplasmen  und  dann  auch  bei 
Bronchopneumonien  der  Kinder,  akuter  gelber  Leberatrophie  usw.  ange- 
troflen.  Die  Natur  der  Einschlfisse  ist  nicht  sicher  aufzuklären;  sie  werden 
walirscheinlich  durch  eine  Sekretion  hyaliner  Substanzen  in  das  Zellproto- 
plasma hervorgebracht  oder  entstehen  auch  durch  eine  partielle  hyaline 
Entartung  des  Zellprotoplasmas. 

Es  gelang  dem  Verf.  nicht,  nach  der  EonAKOWSxi'schen  Methode  die 
von  Feüibkbo  als  selbständige  einzelligen  Organismen  beschriebenen  Oe- 
bilde nachzuweisen.  Hedinger. 

KUmenko  (2705)  konnte  bei  4  Mammacarcinomen,  1  Fibroadenom 
der  Mamma  und  1  Lippenkrebs  nie  FKXNBEBo'sche  Parasiten  sehen.  Ein 
Yersuch  Einschlfisse  im  Krebsgewebe  durch  mikrochemische  Untersuchungen 
genauer  zu  definieren,  fiel  negativ  aus.  Hingegen  glaubt  der  Verf.,  dal« 
doch  viele  dieser  Einschlfisse  nicht  sowohl  Degenerations-  als  Se-  und  Ex- 
kretlonserscheinungen  sind. 

Die  mangelhafte  Kongruenz  zwischen  der  Zahl  der  Einschlfisse  und  der- 
jenigen der  Mitosen,  das  Fehlen  von  Proliferation  der  ZeUen  in  der  Um- 
gebong  der  Einschlfisse  und  endlich  der  Umstand,  dafs  er  in  keiner  der 
sieh  teilenden  Krebszellen  Einschlfisse  finden  konnte,  sprechen  gegen  die 
Annahme,  dafs  die  Einschlfisse  Parasiten  und  Krebserreger  sind.  Hedinger. 

Nadi  einer  Kritik  der  ablehnenden  Haltung  der  Pathologen  seinen  Be- 
fänden gegenfiber  fixiert  Feinberg  (2697)  noch  einmal  seinen  Stand- 
punkt und  will  namentlich  darin,  dafs  die  in  Krebsen  vorkommenden  Oe- 
bilde wie  die  einzelligen  tierischen  (pfianzlichen?)  Organismen  niemals 
Nneleolen  und  kein  Kemgerfist,  sondern  einen  kleinen  und  runden  kom- 
pakten Chromatinkörper,  Kernpunkt  und  eine  umgebende  ungefärbte  Zone 
haben  den  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  seiner  Befunde  erbracht  wissen. 

Hedinger. 

AleSMndri  (2690)  untersuchte  38  Tumoren  und  9  Lymphdrfisenme- 
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tastasen,  indem  er  frische  Tamorstttckchen  und  zwar  ans  erweiebten  und 
nicht  erwachten  Stellen,  in  einem  Mörser  zerrieb  und  anf  Gljomnagar, 
dem  er  6-8  Tropfen  einer  sterilen  Lösang  von  50  gr  Glykose  nnd  10  gr 
Weinsäure  in  1 00  Wasser  zosetzte.  In  allen  Fällen  war  die  üntersnchmig  auf 
Blastomyceten  negativ.  MiteinerAosnahme  war  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchnng  der  Tumoren  ein  mit  Fuchsin  färbbarer  Körper  oder  der  von 
einigen  als  AA  genannter  Blastomycet  nachweisbar.  In  2  Sarkomen  worden 
grofse,  sphärische  ovale  Formen  mit  doppelten  Umrissen,  durch  Sprossong 
wachsend  und  kleinere  wie  Sarcine  angeordnete  Formen  gezüchtet,  welche 
fELr  Tiere  sich  in  der  Bouillonkultur  nicht  als  pathogen  erwiesen  und  welche 
der  von  Pebbz  aus  normalen  Lymphganglien  gezüchteten  a-Sarcine  ent- 
sprechen, die  bisweilen  pathogen  ist  HecUnger. 

fiulesch  (2708)  fand  in  einem  Eundzellensarkom  des  Magens  ein^i 
Parasiten  aus  der  Gruppe  der  Sporozoen,  den  er  fQr  den  Erreger  der  Neu- 
bildung erklärt.  Der  ziemlich  komplizierte  Entwickelungscyklus  des  Para- 
siten wird  genauer  beschrieben.  Rabinotüitseh. 

Behla  (2692)  kommt  durch  die  Beobachtung,  dafs  der  Krebs  namentlich 
in  zwei  bestimmten  Stadtteilen  von  Luckau,  die  beide  am  schmutzigen 
Stadtgraben  lagen,  auftrat,  zur  Überzeugung,  dafs  die  durch  das  Wasser 
infizierten  Gemüsengärten  zu  beiden  Seiten  des  Stadtgrabens  die  Bolle  eines 
Vermittlers  einer  parasitären  Krebserkrankung  spielen  müssen.  Den  Krebs- 
erreger glaubt  er  in  den  Chytridiaceen,  die  zu  den  Phykomyceten 
gehören,  suchen  zu  müssen  und  glaubt  seine  Ansicht  auch  experimentell 
begründen  zu  können.  Hedinger, 

filng  (2706)  fand  nach  einer  Hochwasserkatastrophe  im  ob^n 
Anpatal  ein  stärkeres  Auftreten  mancher  Erkrankungen  unter  Anderen 
auch  des  Krebses.  Da  gleichzeitig  auch  an  manchen  Stellen  der  Haas- 
schwamm stark  zunahm  und  namentlich  an  solchen  Orten  Erkrankungen 
auftraten,  bei  welchen  er  dann  teils  im  Mageninhalt,  teils  im  Blut,  im  Harn 
nnd  verschiedenen  Geweben,  einen  Saccharomyces  ähnlichen  Sprofspilz  fand, 
so  gelangt  er  zu  der  etwas  eigenartigen  Idee,  daüs  erstens  die  gefundenen 
Sprofspilze  ein  bisher  unbekanntes  Stadium  in  der  Entwicklung  des  Hans- 
schwammes  vorstellen  und  dafs  zweitens  der  Hausschwamm  der  Erreg*»- 
der  verschiedensten  Magen-Herz-Nervenkrankheiten  (z.  B.  auch  Hysterie, 
progressive  Paralyse)  und  schliefslich  des  Krebses  sei.  Hedinger. 

Marchand  (2711)  kommt  nach  einer  kritischen  Durchsichtung  d^ 
gegenwärtigen  Theorien  fElr  die  Entstehung  und  das  Wachstum  des  Krebses 
zu  dem  Schlufs,  dafs  man,  nach  Ausschlielsung  einer  infektiösen  mikro- 
parasitären Ursache,  die  Erscheinungen  der  Malignität  der  epithelialen  Neu- 
bildungen nur  durch  die  Annahme  von  „toxischen",  durch  den  Lebens- 
prozefs  der  Zellen  entstandenen  Substanzen  erklären  könne,  deren  Bildung 
und  Anhäufung  auf  eine  „Entartung"  der  Zellen,  d.  h.  auf  eine  Abweichung 
von  ihren  normalen  Stoffwechselvorgängen  und  damit  zugleich  auch  von 
ihrer  normalen  Zellstruktur,  unter  dem  Wegfall  normaler  Regulierung  der 
Zelltätigkeit  zurückzuführen  ist.  Eine  gesteigerte  Wucherungsföhigkeit 
kann  besonders  bei  embryonalem  Gewebe  unabhängig  von  diesem  Ent- 
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artangsvorgang  sein;  die  Zerstfinmg  des  normalen  Gewebes  dnrch  die 
wuchernden  Elemente  setzt  aber  anch  hier  das  Vorhandensein  toxischer 
Substanzen  voraus.  Die  Annahme  dieser  toxischen  Eigenschaften  erklärt 
anch  die  sogenannte  verminderte  Widerstandsföhigkeit  des  Gewebes  nicht 
nur  in  grob  mechanischer  Bedeutung.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  nor- 
malen Organismus  gegen  die  Verbreitung  wuchernder  Elemente  besteht 
ziim  grolsen  Teil  darin,  dafs  deren  spezifische  schädliche  Eigenschaften 
durch  normale  Stoffwechselvorgänge  ( „  gesunde  Säfte*' )  neutralisiert  werden. 


Israel  (2701)  verlangt  in  seinem  Aufsatz  über  Parasitismus  in  den 
Geaehwlflsten  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  parasitären  Ätiologie 
von  Geschwülsten  die  von  Koch  aufgestellte  Beweiskette,  die  mit  Sicherheit 
eine  Entscheidung  für  die  ätiologische  Bedeutung  eines  Mikroorganismus 
treffen  läfst.  Hefekulturen  erzeugen  injiziert  nur  Granulationsgeschwülste; 
ebensowenig  stichhaltig  sind  die  Beftmde  von  Protozoon  und  die  Über- 
tragnngsversuche.  Die  Auslegung  der  PuHMEUschen  und  EussBLSchen 
Kdrperchen  als  Parasiten  ist  nicht  annehmbar.  Es  existiert  bis  jetzt  keine 
Tatsache,  welche  das  ätiologische  Verhältnis  irgend  eines  Parasiten  zur 
Entstehung  irgend  einer  echten  Geschwulst  erwiese.  In  einem  zweiten 
Abschnitt  bespricht  Israbl  des  Ausführlicheren  seine  Auffassung  der  Ge- 
flchwulstbildung,  die  darin  gipfelt,  dafs  die  pathologische  Fruchtbarkeit  der 
Geschwulstzellen  das  Resultat  einer  erblichen  Anpassung  an  wiederholte 
Beize  ist^  durch  die  eine  einseitige  Ausbildung  der  Fortpflanzungstüchtigkeit 
gewisser  Eörperzellen  auf  Kosten  anderer  Eigenschaften  erzeugt  wird. 

Hedinger, 

Keding  (2704)  kommt  gestützt  auf  eine  Zusammenstellung  der  Fälle 
mit  multiplen  Primärtumoren  zu  dem  Schlnfs,  dais  histogenetisch  ver- 
eehiedene  bösartige  Geschwülste  an  demselben  Individuum  selten  sind  und 
dafe  dieser  Befund  entschieden  gegen  eine  gleichartige  parasitäre  Ent- 
stehung der  malignen  Tumoren  und  gegen  die  parasitäre  Theorie  überhaupt 
sprieht.  Hedinger, 

Jensen  (2703)  konnte  eine  Geschwulst  einer  Maus,  die  einen  unter 
der  Haut  gelegenen  und  an  diesen  stark  adhaerenten  Tumor  mit  entschieden 
careinomatöeen  Charakter  darstellte,  rasch  wuchs,  ohne  zu  Metastasen  zu 
Uhren,  durch  19  Generationen  hindurch  auf  weifse  Mäuse  übertragen;  die 
Übertragung  gelang  bei  40-50 ^/o  der  geimpften  Tiere;  auf  graue  Mäuse 
war  die  Übertragung  schwerer,  auf  andere  Tiere  unmöglich.  Die  Über- 
tragung ist  eine  einfache  Transplantation;  das  einfache  Zerquetschen  der 
Geschwulstzellen  vor  der  Einimpfting  bewirkt  ein  negatives  Besultat  der 
Irapfversuche.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  Zelleinschlüsse,  welche  sich 
als  rote  Blutkörperchen  oder  als  homogene  Eörperchen  verschiedener  Gröfse 
niit  oder  ohne  Kern  oder  als  Eeratohyalindegeneration  erwiesen  und  nicht 
Blastomyceten  waren.  Bakterien  liefsen  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nie  konstatieren.  Kulturen  von  Blastomyceten  gingen  nie  an;  einige 
Male  wuchs  auf  den  Kulturen  eine  für  Mäuse  unschädliche  Bakterienart. 

Das  Oeschwulstgewebe  vermag  sich  in  isoliertem  Zustand  bei  einer  Tem- 
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perator  von  1-3®  ca.  18  Tage,  bei  Zimmertemperatur  ca.  12  Tage,  bei 
Körpertemperatur  kaum  24  Standen  lebend  zn  erhalten.  Erfrirmnng  auf 
47  ®  and  Abktthlong  anter  18®  während  5  Minnten  tötet  das  Tomorgewebe. 
Sehr  rasch  tötet  Eintrocknong.  Intensives  Licht  tötet  das  Gewebe,  wenn 
aach  nur  in  den  obersten  Schichten  ab.  V4^/o  Karbollösong  führt  schon  in 
5  Minuten  zom  Tode  der  Zellen,  also  viel  rascher  als  darauf  hin  anter- 
sachte  Schmarotzer.  Hedinger. 

Jensen  (2702)  ist  bei  seinen  vielfach  variierten  üntersadrangen  za 
folgenden  Besaltaten  gekommen.  Die  bei  einer  weiÜMn  Maos  geftmdene 
Geschwolst  zeigt  einen  anzweifelhaft  cardnomatösen  Baa,  gibt  aber  keine 
Metastasen.  Sie  f&hrt  immer  fort  za  wachsen,  bis  die  Mans  an  Kachexie 
oder  infolge  Ulceration  der  Haat  and  Infektion  zagnmde  geht  Es  kt 
gelangen,  die  Geschwulst  in  22  Generationen  anter  weiTsen  Mftasen  n 
überftthrcm  and  bei  den  geimpften  Tieren  gelang  die  Impfung  in  ca.  40-50®/^. 
Auch  graue  Mäuse  waren  empfänglich,  aber  in  einem  weit  geringeren 
Prozentsatz.  Andere  Tierarten  waren  ref^ktär.  Die  ÜberfOhrong  ist  eine 
einfache  Transplantation.  Das  Zerquetschen  der  Geschwulstzellen  vor 
der  Einimpf  tang  hat  ein  negatives  Eesultat  zur  Folge.  In  dem  Geschwnlsfe- 
gewebe  kommen  oft  Pseudoparasiten  vor.  Fftr  die  Annahme  einer  pam- 
eitfiren  Ursache  ist  kein  Haltepunkt  geftanden.  In  isoliertem  Zustand  kann 
das  Geschwulstgewebe  sich  in  ca.  18  Tagen  bei  einer  Temporatur  vi» 
1-8^  C.  und  in  ca.  12  Tagen  bei  Zimmertemperatur  lebend  erhalten,  während 
dies  bei  Körperwärme  kaum  in  24  Stunden  der  Fall  ist  Das  Gesehwulst- 
gewebe wird  getötet  durch  5  Minuten  Erwärmung  bis  47^  C.  und  durdi 
weniger  Minuten  Einwirkung  von  —  20®  C.  Es  wird  ebenfalls  leicht  vim 
intensivem  Licht  (Finsens  Apparat)  getötet,  die  Lichtstrahlen  vermögen 
aber  nur  sehr  wenig  in  das  Gewebe  zu  dringen.  Ein  teUweises  Eintrockne 
wirkt  auch  deletär  und  ^/4®/o  Karbollösung  vermag  binnen  5  Minuten  die 
Lebensfähigkeit  der  Zellen  aufzuheben.  OdrsvokL 

Adamkiewicz  (2689)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Brustdrfisen- 
krebs,  welche  durch  das  Cancroin  günstig  beeinflufst  worden  sein  sollen. 
Die  Fälle  werden  aber  zum  Teil  kaum  einer  irgendwie  strengen  Kritik 
genügen  können.  Hedinger. 

Nothnagel  (2717)  berichtigt  den  Fall  von  Magenkrebs,  den  Adam- 
KiswiGz  unter  seinen  Heilresultaten  aufRihrt,  dahin,  dafs  bei  der  Patientin 
nur  an  die  Möglichkeit  eines  Carcinoms  gedadht  wurde,  da  ein  Tumor  nicht 
gefühlt  werden  konnte.  Die  Heilung  ist  deshalb  recht  fraglich.  Hedinger. 

Decker  (2695)  konnte  in  2  Fällen  von  Oesophaguskrebs  und  je  einem 
Fall  von  Magen-  und  Colonkrebs  nicht  das  geringste  Zeichen  eines  günstig» 
Einflusses  der  Iigektionen  des  Gancroin  „Adakkibwicz''  konstatierec 


Hagentom  (2698)  will  in  einem  Fall  von  ausgedehnten  Bectumcar- 
cinom  mit  dem  Cancroin  von  ADAMJEmBwioz  vorübergehende  Erfolge  ge- 
sehen haben,  ohne  dals  allerdings  in  seinem  Fall  das  Cardnom  völlig  ver- 
schwunden wäre.  Hedinger, 

Poten  (2718)  üuid  bei  je  einem  Fall  von  Utemscardnom  und  Mamma- 
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rarcinom  das  Cancroin  ApAmcrawicz  vollkommen  wirknngglos.  Es  konnte 
weder  den  Fortgang  der  Erebserkrankiing  aufhalten  noch  hatte  es  irgend 
einen  klinisch  oder  anatomisch  erkennb'aren  Einflufs  aof  das  Carcinom- 
gewebe.  Hedinger. 

Pulawsld  (2720)  berichtet  über  einen  Fall  von  Oesophagoskrebs  bei 
einer  Frao,  bei  welcher  die  Behandlung  mit  Cancroin  Adamkiewioz  keine 
poflitiTe  gflnstige  Wirkung  ttbte,  ja  nicht  einmal  eine  zeitweise  Besserung 
des  Znstandes  bewirkte.  Hedinger. 

Engel  (2696)  versuchte  durch  Einspritzung  des  Blutserums  von 
Careinomkranken  in  den  EaninchenkOrper  Antikörper  herzu- 
stellen. Nach  Beagensglasversuchen  scheint  tatsftchlich  ein  Antikörper 
gebildet  zu  werden.  Irgend  ein  Erfolg  mit  Einspritzung  des  Serums  bei 
Menschen  war  aber  nicht  zu  beobachten.  Er  glaubt,  dafs  die  Herstellung 
von  Cytolysinen  mit  Hufe  von  Injektionen  zerquetschter  Erebssubstanz 
In  den  TierkOrper  vorzuziehen  wäre.  Walz. 

Loeffler  (2710)  bespricht  gestützt  auf  eine  Publikation  von  Tbüka  sb 
Knzowrrz,  die  im  Jahre  1775  in  Wien  erschien  und  gestützt  auf  die  seltene 
Beobachtung  von  Erebserkrankung  in  tropischen  Malariagegenden  die 
Möglichkeit  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Carcinoms  durch  event. 
künatlichesHervorrufen  von  Malaria,  ein  Vorgehen,  das  bei  der  spezifischen 
Wirkung  des  Chinins,  keine  ungünstigen  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

Hedinger, 

Seeligmann  (2728)  unternahm  bei  Frauen  mit  vorgeschrittenem 
ütemscardnom  Heilungsversuche  durch  innerliche  Darreichung  einer 
aus  TJteruscarcinommassen  dargestellten  Substanz  aber  ohne  dauernden' 
Erlbig.  Hedinger. 

Bost  (2722)  denkt  durch  seine  Eulturezperimente,  daijs  die  Saccharo  - 
myceten  die  Ursache  von  Carcinomen  und  Sarcomen  sind  und  auch  dafs 
man  sie  dadurch  kontrollieren  kann,  dafs  man  keinen  Zucker  gibt  (anti- 
diabetische  Diftt),  wohl  aber  viele  Chloride  (Eochsalz).  Beweise  werden 
angegeben.  Eanm  eines  Berichtes  wert,  wenn  nicht  wegen  seiner  Eigen- 
tümlichkeit Durham. 

Kolb  (2707)  verlangt  eine  obligatorische,  von  Ärzten  ausgeführte 
Ldehenschau,  um  eine  richtige  Statistik  zu  erhalten,  die  die  Erebsforschnng 
HMeni  kann.  Er  bespricht  die  Verwertung  der  Statistiken  (die  im  Original 
nachzulesen.)  Die  Zunahme  des  Erebses  ist  z.  T.  scheinbar  (wegen  besserer 
Diagnose,  Zunahme  der  hohen  Altersklassen),  z.  T.  wirklich.  Der  unter- 
schied in  der  Hftufigkeit  des  Erebses  zwischen  grofsen  und  kleinen  Städten, 
Stftdten  und  Land  ist  bald  vorhanden,  bald  nicht.  Die  Höhe  des  Landes, 
die  Temperatur,  die  Niederschlagsmengen  stehen  in  keinem  Parallelismus 
mit  der  Erebssterblichkeit  Letztere  variiert  je  nach  der  Bodenbeschaffen- 
heit,  und  zwar  ist  sie  am  grOfsten  auf  Tertiärgebiet  Süddeutschlands,  der 
Schweiz  und  Österreichs.  Der  Einflufs  der  Rasse  ist  gering;  die  italienische 
sebeint  weniger  befallen  zu  sein  als  die  germanische.  Überschwemmungen 
haben  keinen  Einflufs.  Torfmoore,  Sümpfe  sind  in  fast  allen  Erebsbezirken. 
Die  Trinkwasserversorgung  scheint  teilweise  von  Einflufs  zu  sein.   Der 
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Einflafs  des  Bodens  auf  die  Entstehung  des  S[reb8es  ISfst  sieh  nicht  anden 
erklären,  als  dnrch  das  Mittelglied  lebender  Keime,  was  durch  lokale  En- 
demien und  dnrch  zeitliche  Schwankungen  gestQtzt  wird.  Weitere  Fak- 
toren bei  der  Entstehung  der  Krankheit  sind  die  Widerstandsfähigkeit  d» 
Menschen,  Gelegenheit  der  Infektion,  Giftigkeit  des  Erregers.  Diese  yct- 
schiedenen  Faktoren  spielen  bei  den  Unterschieden  der  Häufigkeit  des 
Krebses  bei  beiden  Geschlechtern  eine  Bolle.  In  Gefängnissen  acheint  der 
Krebs  seltener  vorzukommen,  als  bei  der  freien  Bevölkerung,  was  die 
Theorie  Williams',  dafs  tiberreiche  Nahrung  der  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  sei,  stützen  wfuxle.  Krebs  und  Tuberkulose  üben  gegenseitig 
nicht  einen  fordernden  Einflufs  auf  einander  aus,  schliefsen  sich  aber  auch 
nicht  aus.  Hedinger. 

Heimann  (2699)  referiert  über  eine  Arbeit  von  Finqsb  (Zeitscfar.  fir 
Medizinalbeamte  1902),  welcher  in  8  Dörfern  des  Begierungsbezirkes 
Potsdam,  in  welchen  auffiülend  viele  Leute  an  Krebs  starben,  genauere  Nach- 
forschungen unternahm.  Dabei  ergab  es  sich,  dafs  namentlich  in  den  feuch- 
testen, den  Wasserläufen  zunächst  gelegenen  Gehöften,  bei  denen  aoch 
die  Versorgung  der  Brunnen  eine  schlechte  war,  Krebskranke  vorkamen. 
Der  Befund  könnte  für  die  Behl Ansehe  Theorie,  nach  welcher  die  Krebs- 
erreger  fauligem  Wasser  entstammen,  verwertet  werden.  Hedmger, 

Priiusing  (2719)  gibt  eineZusammenstellung  der  Krebstodesfälle  in 
Italien.  Durchschnittlich  kamen  in  den  Jahren  1887-1899  auf  lOOOOEin- 
wohner  jährlich  4,60  Todesfälle  an  bösartigen  Neubildungen,  wobei  auch 
wieder  das  weibliche  Geschlecht  mehr  betroffen  ist.  Die  südliche  Hälfte 
von  Italien  hat  weniger  Todesfälle  an  Krebs  als  die  nördliche  Hälfte. 

Hedimger. 

Loeb  (2709)  weist  an  Hand  einer  Statistik  nach,  da&  in  den  Veretnigteik 
Staaten  das  typische  Carcinom  beim  Binde  am  Auge  am  häufigsten  vor- 
kommt. Es  geht  von  der  Karunkel  oder  deren  nächsten  Umgebung  ans 
weil  hier  die  ins  Ange  geratenen  Fremdkörper  aufgehalten  werden.  Hedinger, 

Bosenfeld  (2721)  bringt  eine  kurze  Übersicht  über  die  wichtiger«^ 
Arbeiten  aus  dem  Jahre  1902  über  Krebs,  soweit  sie  in  Zeitschriften  er- 
schienen sind  und  soweit  sie  Ausbreitung  und  Ätiologie  des  Cardnoms  be- 
treffen. Hedmger. 

Marx  und  Sticker  (2712)  kommen  bei  ihren  Versuchen  an  HÜhneni 
und  Tauben  zu  folgenden  Besultaten: 

1.  Das  Virus  der  Geflügelpocke  gehört  in  die  Gruppe  der  fihri^- 
baren  Ejrankheitserreger. 

2.  Keiner  der  bisher  beschriebenen  und  als  Erreger  angesproehenen 
Parasiten  kommt  demgemäfs  in  Betracht 

3.  Das  Virus  ist  sehr  resistent,  verträgt  völlige  Austrocknung,  mdir- 
wöchentliches  Aussetzen  dem  diffusen  Tages-  und  dem  Sonnenlicht,  längere 
Einwirkung  einer  Temperatur  von  minus  12^,  dreistündiges  Erwärme  auf 
60^  einstündige  Erwärmung  auf  100^,  falls  dasselbe  eingetrocknet  und  im 
Vakuumröhrchen  eingeschmolzen  war  und  endlich  mehrwöchenUiches  Auf- 
bewahren in  Glycerin.  2proz.  Karbollösung  vernichtet  es. 
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4.  Das  Virus  der  Taubenpocke  erleidet  schon  nach  einmaliger  Passage 
durch  das  Huhn,  auf  welches  es  sich  anstandslos  übertragen  läfst,  eine 
derartige  Veränderung,  dafs  es  nicht  mehr  auf  Tauben  übertragbar  ist, 
entsprechend  dem  Verhalten  der  originären  Hühnerpocke. 

5.  Das  Überstehen  einer  einmaligen  ausgedehnten  Erkrankung  verleiht 
Immunität.  Hedinger. 

Als  Fortsetzung  ihrer  in  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
No.  50,  1902  mitgeteilten  Befunde  berichten  Marx  und  Sticker  (2718) 
über  weitere  Übertragungsversuche  von  Taubenpocke  auf  das  Huhn  und 
dann  Rückimpflingen  auf  die  Taube.  Während  zunächst  die  Eückimpfüngen 
negativ  ausfielen,  fanden  die  Verf  doch  in  der  Folgezeit  einige  positive 
wenn  auch  nur  sehr  mild  auftretende  Übertragungen.  Beim  Epithelioma 
contagiosum  handelt  es  sich  unt^r  allen  Umständen  um  ein  sehr  leicht 
mitigierbares  Virus.  Hedinger. 

Borrel  (2698)  gibt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung  der  sogenannten 
,,Epith61ioses'',  zu  denen  er  die  Schafböcken,  die  Vaccine,  die  Variola,  das 
Epithelioma  contagiosum,  die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Rinderpest 
rechnet.  Er  beschreibt  namentlich  genau  die  verschiedenen  Zelleinschlüsse, 
die  man  bei  diesen  Affektionen  findet  und  f&hrt  sie  auf  Einschlüsse  zer- 
fallener Zellen  oder  Degenerationsprodukte  zurück.  In  der  Folge  der  aus- 
führlichen Arbeit  berichtet  B.  über  Krebse,  die  er  bei  Mäusen  beobachtete 
und  die  er  experimentell  übertragen  konnte.  Auch  die  in  diesen  Krebsen 
gefundenen  Zelleinschlüsse  führt  er  mit  der  gröfsten  Wahrscheinlichkeit 
zurück  entweder  auf  Einschlüsse  von  Leukocyten  oder  auf  Änderungen  im 
Zellprotoplasma. 

Die  vergleichende  Untersuchung  der  „Epith61ioses"  und  der  Epitheliome 
zeigt  in  manchen  Paukten  grofse  Ähnlichkeit.  Für  die  „Epith61ioses^ 
wissen  wir,  dals  vielfach  ihr  Virus  filtrierbar  ist;  a  priori  wäre  eine  solche 
Möglichkeit  für  das  Krebsvirus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Zwischen 
den  „Epithölioses^  und  den  Epitheliomen  besteht  aber  in  dem  Punkt  eine 
sehr  grofiM  Differenz,  dafs  z.  B.  bei  den  Schafpocken  wohl  auch  in  den  ver- 
aehiedensten  Organen  Epithelproliferationen  zu  stände  kommen,  dafs  aber 
diese  stets  den  Charakter  des  jeweiligen  Organes  zeigen,  während  beim 
Krebs  nur  ein  Zelltypus  vorherrscht,  der  sich  auch  in  den  Metastasen 
gleich  bleibt  Hedinger. 

Base  (2694)  bespricht  in  einer  längeren  Arbeit  die  C 1  a  v  e  1  ^  e,  die  Variola 
des  Schafes,  welche  in  allen  Organen  Läsionen  erzeugt,  die  mikroskopisch 
grofse  Ähnlichkeit  mit  Neubildungen  zeigen  und  mikroskopisch  durch 
EiHthelproliferationy  mit  atypischer  ZeUbildung  charakterisiert  sind.  Das 
Deekepithel  (Haut^,  Cornea-,  Mund-  und  Bumenepithel)  sowie  alle  Drüsen- 
epithelien  (Lunge,  Leber,  Labmagen,  Pankreas,  Tränendrüse,  Parotis, 
Hoden,  Mamma)  sowie  die  Epithelien  der  Ausführungsgänge  als  auch  der 
Adni  sind  der  Ausgangspunkt  der  Neubildungen,  die  je  nach  dem  Ausgang 
Papillome  und  Gancroide,  oder  Adenome  und  Adenocarcinome  vorstellen. 
In  den  TnmorzeUen  finden  sich  vielfach  Einschlüsse,  die  Boso  wahrscheinlich 
als  SporozoSn  anspricht.  Das  Virus  ist  nach  7-8  Tagen  filtrierbar.  Hedingei\ 
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2726.  y.  Axltj  F.  B.,  Über  Cnprocitrol,  dessen  Anwendung  bei  Coignnc- 
tivitis  trachomatosa  und  die  bisher  erzielten  Erfolge  (D.  ophthalmol. 
Klinik  Stuttgart,  Jahrg.  7).  [Nichts  bakteriologisches.  Fleisdier.] 

2727.  Hoppe,  Wie  ist  das  gegenwärtige  System  staatlicher  Trachom- 
bekämpf wJig  in  Prenilsen  zu  beurteilen?  (Ctbl.  f.  prakt.  Angenheilk. 
Jahrg.  27).  [Nichts  Bakteriologisches.  Fleischer.] 

2728.  Jacowidi^S,  G.-S«,  Trachome  et  Ophtalmie  pumlente  en  Egypte 
(ArcL  d'ophtalm.  t  23,  p.  50, 170).  —  (S.  828) 

2729.  König,  Ein  Beitrag  znr  Trachombehandlnng  (Allg.  med.  Central- 
Ztg.  Jahrg.  72).  [Nnr  klinische  Mitteilung.  Fleischer.] 

2780.  Peters,  JL,  Bemerkungen  znr  Trachomfrage  (D.  ophthalm.  Klinik; 
Mttnchener  med.  Wchschr.  p.  97).  —  (S.  828) 

2731.  Baehlmann^  E.,  über  trachomatöse  Erkrankung  des  Lidrandes 
nnd  Lidknorpels  (Ber.  ttber  d.  80.  Vers.  d.  Ophthalm.  Ges.  Heidel- 
berg 1902.  Wiesbaden,  Bergmann).  [Nichts  bakteriologisches. 
Fleischer.] 

2782.  Schikorowski^  E.,  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  der  Provinz 
Sachsen,  zusammengesteUt  auf  Grund  der  Journale  1891-1901  der 
Kgl.  Univ.- Augenklinik  zu  Halle  [Diss.]  Halle.  [Bietet  nnr  g&- 
schichtlich-statistiBch  wissenswertes.  Fleischer.] 

2788,  Schmeichler,  L.,  Bemerkungen  zur  Trachominfektion  (Wiener 
klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  45).  [Bringt  nichts  bakteriologisdieB. 
Fleischer.] 

Jacowid^S  (2728)  berichtet  über  Erfahrungen  in  der  ophthalmologisdiai 
Praxis  in  Ägypten:  Die  epidemisch  im  Sommer  auftretenden  eitrigen  Oph- 
thalmien sind  nicht  akute  Exacerbationen  des  Trachoms,  sondern  hervor- 
gerufen durch  Infektion  durch  die  verschiedensten  Keime  insbesondere  Oono- 
kokken,  aufserdem :  staphyloc.,  streptoc,  pnenmoc.,  verschiedenartigeEokkeo, 
KoGH-WsBEs  Bac.  Das  Trachom  ist  auch  in  Ägypten  eine  chron.  Ek'kran- 
kung.  Die  Epidemien  von  eitriger  Ophthalmie  im  Sommer  haben  ihren  Grund 
in  der  feuchten  W&rme,  den  Staubwinden  und  den  Fliegen.  Trachomatase 
Individuen  sind  besonders  disponiert  für  diese  Ophthalmien.  —  Auch  bei  der 
anfserordentlich  grofsen  Zahl  der  eitrigen  Ophthalmien  bei  Neugeboren» 
spielen  die  Gh)nok.  die  erste  Bolle.  Fleiseker. 

Peters  (2730)  vertritt  seine  Auffassung  der  Trachom£rage:  Trachcmi 
kann  auch  auftreten  ohne  Eömerbildung  (AbortivflLUe),  die  Bildung  von 
Follikeln  ist  nur  eine  schwerere  Form  der  Erkrankung  und  eine  auf 
Disposition  beruhende  Reaktion  des  Gewebes  auf  den  hypothetisdi» 
Trachomerreger.  Die  zur  Zeit  beobachtete  Abnahme  der  Zahl  der  Trachom- 
kranken ist  nicht  auf  unsere  mangelhafte  Prophylaxe  zur&cksol&hreB, 
sondern  kann  auch  recht  wohl  eine  epidemiologische  Erscheinung  sein. 
Diplobac.  lassen  sich  gern  auf  trachomatSser  Conjuncüva  nieder  nnd  äk 
Kooh-Wbbks'  Bac.  haben  häufig  einen  sehr  hartnäckigen  Schwellmigs- 
katarrh  zur  Folge,  der  das  Trachom  ungünstig  beeinfluTst         Fleisder. 
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8.  Henfleber 

87S4.  Borrowinail,  P.  6.,  Note  on  some  ezperiments  ynth  Professor 
Dunbab's  hay  fever  antitozic  semm  (Scottish  Med.  and  Snrg.  Journal 
voL  13y  p.  221).  [Personliche  Beobachtungen:  Ii^'ektion  des 
Senuns  in  die  Augen,  was  den  Kranken  wohl  tat,  und  subcutane 
Injektion  in  der  Hoffiinng,  einen  gewissen  Grad  der  Immunität  zu 
bewirken.  Verf.  ist  der  Meinung,  er  habe  im  letzten  Falle  Erfolg 
gehabt  Fowler.] 

2755.  Danbar,  Zur  Ursache  und  spezifischen  Heilung  des  Heufiebers. 
München  u.  Berlin,  R.  Oldenbourg.  59  p.  8  Tafeln.  —  (S.  829) 

2756.  Dunbar,  Weiterer  Beitrag  zur  Ursache  und  spezifischen  Heilung 
des  Heufiebers  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  149).  —  (S.  830) 

2757.  Dunbar,  Zur  Frage  betreffend  die  Ätiologie  und  spezifische  The- 
rapie des  Henfiebers  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  587,  569,  596). 
—  (S.  881) 

8788.  Immerwahr,  R.,  Über  Heufieber  und  die  Behandlung  desselben 
mitDüNBABsPoUenantitoxin  (Ibidem  Jahrg.  40,  p.  648).  —  (S.  881) 

87S9.  MeBrlde,  P«,  Experiments  with  Dukbab's  hay  fever  toxine  and 
antitoxine  (Edinburgh  Med.  Journal  N.  S.,  vol.  14,  p.  7).  —  (S.  881) 

2740.  Thosty  Neuere  Erfahrungen  ttber  das  Wesen  und  die  Behandlung 
des  Heufiebers  (Mtlnchener  med.  Wchschr.  No.  23  p.  985).  [Er- 
gänzung der  DuNBABSchen  Angaben,  hauptsächlich  nach  der  thera- 
peutischen Richtung.  Hegler.] 

Von  Dunbar's  (2785)  Veröffentlichungen  betreffend  die  Ätiologie 
und  spezifische  Therapie  des  Heufiebers  mOge  zunächst  die  zuerst 
erschienene  kleine  Schrift  genauer  referiert  werden. 

Nach  einleitenden  historischen  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  des 
Henfiebers  und  Besprechung  der  verschiedenen  Entstehungstheorieen  stellt 
DmniAB  bezfiglich  der  aetiologischen  Beweisführung  den  Satz  auf,  dafs 
sichere  SehUsse  hinsichtlich  des  Erregers  des  Heufiebers  nur  dann  zu  er- 
halten sind,  wenn  es  gelingt,  diesen  Erreger  —  mit  welchem  Ausdruck 
ganz  allgemein  das  die  Heufieberkrankheit  auslösende  Agens  bezeichnet 
sein  soll  —  von  fremden  Beimengungen  völlig  getrennt  zu  gewinnen, 
mittete  dieses  Erregers  alle  Heufiebersymptome  auszulösen,  unabhängig 
von  Temperatur,  Wittemngseinfllissen  und  auijBerhalb  der  kritischen  Jahres- 
zeit, UBd  wenn  schliefslich  der  Nachweis  gelingt,  dafs  der  Erreger  nur  auf 
iolclie  Personen  wirkt,  welche  an  Heufieber  leiden  (im  Folgenden  kurz  als 
»Heofieberpatienten^  bezeichnet),  bei  anderen  Personen  dagegen,  selbst 
in  gTdfseren  Mengen  verwendet,  absolut  keine  Symptome  hervorruft.  Das 
so  gesteckte  Ziel  hat  Dunbab  —  seit  1895  selbst  Henfieberpatient  —  er- 
reicht Er  berichtet  nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Erankheitsbildes 
in  einem  experimentellen  Teile  fiber  seine  zahlreichen  Beobachtungen  und 
Versuche,  aus  denen  sich  ergab,  dafs  der  Erreger  des  Heufiebers  während 
der  Heufieberzeit  sich  in  der  i^eienLuft  fiberall  verbreitet  finde,  dafs  man 
ihn  durch  AbschlnüB  der  fireien  Atmosphäre  von  den  Aufenthaltsräumen  aus 
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letzteren  fem  za  halten  vennöge,  und  daik  schlieTBlich  der  Erreger  nicJit 
ein  MikroorganismiiB  sei^  der  durch  seine  Vermehnmg  in  den  Organen  der 
Henfieberpatienten  die  Anfälle  anslöst.  Er  konnte  vielmehr  seine  Annahme 
eines  ursächlichen  Zusammenhangs  zwischen  blühenden  Gramineen  und 
Heufieberanfall  durch  Impfversuche  bestätigen:  mittels  Aufbringen  von 
G^mineenpoUenkömem  auf  Nasenschleimhaut  oder  Bindehaut  liefsen  sich 
bei  3  Heufieberpatienten  auch  aufserhalb  der  Heufieberperiode  typische  Heu- 
fieberanfälle  auslösen,  während  Eontrollpersonen  keinerlei  Reizsjmptome 
zeigten.  Danach  sind  die  Gramineenpollenkörner  als  Erreger  des 
Heufiebers  anzusehen.  Die  wirksame  Substanz  der  Pollenkomer  wird,  wie 
weitere  Versuche  ergaben,  nicht  durch  die  öligen  Bestandteile  derselben,  ein- 
schliefslich  der  viel  beschuldigten  ätherischen  Öle,  sondern  vielmehr  wahr- 
scheinlich durch  die  in  Thränensekret,  Nasenschleim,  Blutflüssigkeit  iSs- 
liehen  Amylumstäbchen  repräsentiert.  (Vergl.  dagegen  unten.  E^l)  Die 
RoggenpoUenkömer  enthalten  in  Gestalt  dieser  Amylumstäbchen  eine  in 
Blutserum  lösliche  Substanz,  die  sich  Heufieberkranken  gegenüber  als  ein 
ganz  auiserordentlich  heftig  wirkendes  Gift  darstellt,  für  andere  Personen 
dagegen  völlig  unwirksam  ist  Nicht  allein  die  vom  N.  trigeminus  versoigteii 
Schleimhautgebiete  sind  für  das  Heufiebergift  empfänglich,  sondern  auch 
die  übrigen  Schleimhäute,  z.  B.  des  Bektums.  Einerlei,  wo  und  wie  das 
Gift  in  die  Blutbahn  gelangt,  löst  es  sämtliche  Symptome  des  Heofieber» 
aus.  Auch  das  Heufieberasthma  ist  nicht  in  jedem  Fall  als  eine  Folge  der 
Einatmung  von  Pollenkömem  in  die  tieferen  Luftwege  zu  erklären,  sondern 
unter  Umständen  als  eine  Folge  der  allgemeinen  Intoxikation  mit  Hm- 
fiebergift  anzusehen. 

Während  die  PoUenkömer  nicht  zu  den  Gramineen  gehöriger  Pflanaen- 
arten,  daronter  auch  von  Linden,  Bösen,  Wermut,  Veilchen,  sich  dordiweg 
als  nicht  wirksam  erwiesen,  riefen  die  PoUenkömer  von  18  bislang  ge- 
prüften Gramineenarten  ausnahmslos  den  typischen  AnfaU  hervor. 

Weiterhin  berichtet  Dunbab  über  seine  Versuche  zur  Gewinnung  dnes 
Pollenantitoxins  durch  intravenöse  Injektionen  des  gelösten  PoUentoodns 
an  Kaninchen.  Über  Resultate  und  weiteren  Ausbau  dieser  ^Msifisciien 
Serumtherapie  soll  in  den  folgenden  Referaten  über  Duhbabs  später  er- 
schienene Arbeiten  berichtet  werden. 

Eine  kritische  Besprechung  der  Erklärungsversuche  für  die  audi  von 
Dunbab  angenommene  individuelle  Heufieberdisposition,  sowie  ein  aas- 
führliches  Literaturverzeichnis  beschUe&en  die  Sdirift 

In  einem  folgenden  Aufsatz  (2786)  bringt  Dunbab  eine  Erweitemiig 
seiner  Mheren  Beobachtungen.  Nach  Versuchen  insgesamt  9  ReaMta- 
kranker  und  20  Eontrollpersonen  ist  er  in  der  Lage,  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit zu  behaupten,  dafs  das  Pollentoxin  auf  Heufieberpatie&tea 
völlig  übereinstimmende  spezifische  Reizerscheinungen  ausübt,  normakn 
Personen  gegenüber  sich  aber  völlig  unwirksam  erweist  Es  gelang 
weiterhin,  das  Pollentoxin  durch  das  PoUenantitoxinaemm  in  vitro  voll- 
ständig oder  annähernd  vollständig  zu  neutralisieren.  Auch  eine  Be- 
kämpfung des  schon  ausgebrochenen  Heufleberanfalls  Iftfot  sich  durefc 
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ftuiDBerliche  Applikation  des  Antitozins  in  einfachfiter  Weise  erfolgreich 
doTchi&hren,  sofern  letzteres  frühzeitig  genug  zur  Anwendung  gelangt. 
Endlich  ergaben  diesbezügliche  Versuche,  dalk  das  Pollentoxin  der  ver- 
schiedenen  Ghräser  höchstwahrscheinlich  identisch  ist,  indem  z.  B.  das  Toxin 
Ton  BoggenpollenkOmern  durch  das  aus  MaispollenkOmem  gewonnene 
Antitoxin  sich  in  vitro  vollständig  neutralisieren  liefs. 

In  der  letztau%effihrten  Abhandlung  (2737)  berichtet  Dunbab  zunächst 
ftber  weitere  Untersuchungen  von  6ramineenpollenk5mem:  25  ver- 
sehied^e  Arten  derselben  erwiesen  sich  bei  Versuchen  an  25  Heufieber- 
patienten und  40  Kontrollpersonen  als  durchweg  wirksam.  Von  50  ver- 
schiedenen, nicht  den  Gramineen  zugehörigen  Pflanzenarten  lösten  die 
Pollenkömer  —  mit  Ausnahme  der  des  Maiglöckchens  —  keinerlei  Eeiz- 
erseheinungen  aus.  Bei  weiteren  Versuchen  fand  Dukbab,  dafs  entgegen 
aeiner  früheren  Ansicht  die  wirksame  Substanz  der  Gramineenpollenkömer 
nicht  durch  die  Stärkestäbchen,  sondern  eine  Eiweilksubstanz  repräsentiert 
werde,  welche  aus  Pollenkömem  durch  Kochsalzlösung  ausgezogen  und 
nach  Abzentrifagieren  durch  Alkohol  ausgeföllt  werden  kann.  Ein  vier- 
zigste! Milligramm  dieses  Proteins  genügt,  um  auf  den  Schleimhäuten  von 
Henfieberkranken  Eeizerscheinungen  heftigster  Art  hervorzurufen.  Nach 
mehrmonatlicher  Behandlung  von  Pferden  mit  diesem  Toxin  lieferten  die 
Tiere  ein  spezifisch  wirksames  Pollenantitoxin,  welches  nicht  allein  das 
Pollentoxin  in  vitro  neutralisierte,  sondern  auch  bei  Heufieberkranken  mittels 
PoUentoxins  ausgelöste  Eeizerscheinungen,  nachträglich  appliziert,  zum 
Verschwinden  brachte.  Diesen  günstig  ausgefallenen  Laboratoriums- 
vennchen  mit  „Heufieberserum''  vermochte  Dunbab  zur  Zeit  des  Erschei- 
nens der  Arbeit  (Juni  1903)  schon  eine  Beihe  positiver  Erfolge  bei  prak- 
tischer Anwendung  an  spontan,  natürlich  Heufiebererkrankten  zur  Seite 
stellen.  Hegler, 

NachErfiihrungenlnimerwahr's  (2788)  am  eigenenLeibe  istDüNBAB's 
PoUenantitoxin  von  günstigerer  Wirkung,  als  alle  bisherigen  Mittel,  ist 
jedoch  kein  unfehlbares  spezifisches  Heilmittel  und  sehr  teuer.  Nach  Mit- 
teilungen DüifBAB's  an  den  Verf.  ist  es  jedoch  gelungen,  das  Präparat 
wesentlich  zu  verbessern.  W(üx. 

HeBride  (2739).  Beobachtungen  wurden  an  6  Personen  gemacht;  2,  die 
nicht  an  dem  Heufieber  litten,  zeigten  keine  Reaktion.  Bei  einem  Kranken, 
bei  welchen  dieses  Fieber  auftrat»  hatten  weder  Toxin  noch  Antitoxine  einen 
Er£)lg.  Bei  drei  anderen  wurde  in  ein  Auge  Toxin  injiziert  und  in  das 
andere  Toxin  und  Antitoxin.  Bei  diesen  zeigte  das  mit  Toxin  behandelte 
Auge  allein  eine  kräftige  Beaktion,  da  die  Lacrymation  und  die  Injektion 
der  Goiyunctiva  von  Niesen  und  Eopf^hmerzen  begleitet  wurden.  Diese 
Symptome  dauerten  ungefähr  eine  Stunde,  bevor  sie  aufhörten;  in  einem 
Fall  wo  de  auÜBerordentlich  ernst  wurden  genügte  eine  Injektion  von  Anti- 
toxin, um  sie  verschwinden  zu  lassen.  Fowler. 
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9.  Beri-Beri 

2741«  Keiller  Moody,  D.  W«,  Beri-beri  among  Laacar  crewa  on  bourd 
ship  (BritiBh  med.  Joomal  voL  1,  p.  728).  [Nor  klinisclu  Bodm] 

2742.  McClosky^A^J^TreatmentofBeriberiwithArsenicatthedlfitriet 
hospital  Kuala  Lampnr,  Selangor  Federated  Halay  States  (Jomnal 
of  Tropical  Med.  vol.  6,  p.  140).  [38  FSlle  von  Beri-Beri  mit  Ar- 
senik (liq.  FowLEBi).  Ein  Patient  nahm  22^/^  Gran  aneniger 
Sflnre  in  8  Monaten  ein  und  genas.  Dieses  könnte  kanm  sein,  wenn 
Beri-Beri  einfach  Arsenikvergiftnng  w&re.  Durham.] 

274S«  Mansoii^  P.^  Die  Prophylaxe  und  Behandlung  von  Beri-Beri  (Die 
med.  Woche  p.  25,  83).  —  (S.  832) 

2744.  Miura,  Therapie  der  Eakke  oder  Beri-Beri  (Verband!  d.  Ges.  deut- 
scher Natorf.  n.  Ärzte  za  Karlsbad).  [Nichts  bakteriologisdieB. 
Jockmann.] 

2745.  Tlbeilo,  Y.,  Alcnni  casi  di  beri  beri  osseryati  soUa  r.  nave  Yol- 
tnmo  in  Zanzibar  (Annali  di  Med.  Navale  Anno  9,  (bsc  4).  — 
(S.  832) 

Tiberlo  (2745).  Die  Ätiologie  der  Beri-Berikrankhdt  erklfirt  sidi 
durch  das  Eindringen  besonderer  noch  nicht  endgültig  bestimmter  Mikro- 
organismen. Die  Krankheit  kann  onabhftngig  von  der  Nahmng,  Erinfidnng 
nsw.  auftreten. 

Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend. 

Sie  hat  stets  einen  heimtückischen  Anfang. 

Beim  Beginn  der  Krankheit  ist  das  spezifische  Gewicht  des  ürins  sehr 
gering.  In  der  Folge  steigt  es  progressiv,  bis  es  das  normale  Mittel  über- 
steigt 

Die  chemische  Untersuchung  des  ürins  ergibt  nicht  das  Vorhandensein 
anormaler  Bestandteile. 

Die  Anästhesie  besteht  in  Zonen  und  folgt  nicht  dem  radikalen  Typus. 
Im  Anfangsstadium  ist  die  StSrung  auf  das  Bückenmark  beschrSnkt 

Otierrim. 

In  seinem  Vortrag  über  Prophylaxe  und  Behandlung  von  Beri- 
Beri  fiuTsert  sich  Manson  (2743)  über  die  Ätiologie  dieser  Krankheit 
folgendermaisen:  unmittelbare  Ursache  von  Beri-Beri  ist  ein  Toxin,  nidit 
eine  Infektion  mit  Bakterien  oder  irgend  anderen  in  den  Geweben  pidi- 
ferierenden  Krankheitserregern;  das  beweist  schon  die  Tatsache,  dafs  die 
meisten  Beri-Berikranken  kurz  nach  dem  Verlassen  des  endemischen  Ortes 
zu  genesen  beginnen.  Die  hypothetische  Ursache,  also  das  Toxin,  kann 
transportiert  werden  und  hat  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren,  mnls  also 
ein  lebender  Organismus  —  ein  Keim  —  sdn.  Dieser  das  Toxin  erzengeBde 
Keim  übt  seine  Wirkung  in  einem  auijBerhalb  des  menschlichen  KSrpen 
befindlichen  Kulturmedium  ans;  das  Toxin  gelangt  in  den  menschlicheii 
KSrper  weder  durch  die  Nahrung,  noch  durch  das  Trinkwasser,  sondern 
wahrscheinlich  durch  die  Haut  oder  die  Atmung.  fiyfer. 
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10.  Schlafkrankheit 

2746«  Bettenconrt^  A.,  et  A.  Kopke,  6.  de  Bezende,  C.  Mendes, 

La  maladie  da  sommeiL  Bapport  pr6sent6  an  ministöre  de  la  marine 
et  des  coloniea  par  la  miadon  envoy^e  en  AMqae  occidentale  Porta- 
gaifle.  LLsbonne. 

Die  unter  Betteneonrts  (2746)  Leitong  nach  portugiesisch -Westafrika 
gesandte  Eommission  hat  ihre  Beobachtungen  über  die  Schlafkrankheit 
in  einem  umfangreichen ,  zahlreiche,  zum  Teil  mikrophotographische  Ab- 
büdnngen,  Temperaturkurven  usw.  enthaltenden  Bande  niedergelegt. 

Nach  einem  geschichtlich-geographischen  Überblick  wird  die  Ätiologie, 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie  und  Therapie  der  Schlafkrankheit 
besprochen;  es  folgen  die  Ergebnisse  der  pathologisch -histologischen  und 
bakteriologischen  Untersuchungen.  Ein  Literaturverzeichnis  von  67  Num- 
mern beschlielst  nach  kurzen  Bemerkungen  über  eventuelle  prophylaktische 
Maisnahmen  den  1.  Teil  des  Werks,  während  in  der  2.  Abteilung  die 
Krankengeschichten  von  72  Fällen,  mit  56  Sektionsprotokollen,  ausführlich 
mitgeteilt  werden. 

Das  Wesen  der  Schlafkrankheit  erblicken  die  Verff.  in  einer  difihsen 
Meningo-Encephalo- Myelitis,  die  sich  hauptsächlich  in  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Cerebrospinalsystems  abspielt;  als  Erreger  derselben  wird  ein 
„Hypnococcus*'  bezeichnet^  dessen  morphologische,  kultureUe  und  tier- 
pathogene Eigenschaften  genau  beschrieben  werden.  Er  fand  sich  in  über 
50^/^  der  untersuchten  Fälle  in  dem  durch  Lumbalpunktion  entnommenen 
Liquor  cerebrospinalis,  liefs  sich  in  fast  allen  Fällen  bei  der  Sektion  in 
der  Subarachnoidealflüssigkeit  kulturell  oder  wenigstens  durch  Ansstrich- 
prftparat  nachweisen,  desgleichen  öfters  in  Lymphdrüsen,  sowohl  bei  der 
Sektion  als  intra  vitam. 

Der  Hypnoc.  stellt  sich  dar  als  ein  Diploc,  bestehend  aus  runden  oder 
halbkngligen,  eiförmigen  Kokken,  die  meist  als  einzelne  Paare,  seltener 
in  Ketten  gelagert,  von  einem  hellen  Hof  umgeben  sind;  letzterer  tritt 
jedoch  nie  so  stark  hervor  wie  die  Kapsel  der  FnAENKBLSchen  Pneumok. 
OBAMSche  Färbung  meist  positiv.  Wachstum  auf  allen  Nährboden  langsam 
und  kümmerlich,  Temperatur  Optimum  35-37^.  Für  Kaninchen,  Mäuse 
und  Affen  erwies  er  sich  bei  subcutaner,  bezw.  subdnraler  Injektion  kleiner 
Mengen  als  pathogen.  Durch  Injektion  steigender  Dosen  erst  abgetöteter, 
sp&ter  lebender  Bacillen  liefs  sich  ein  Esel  aktiv  immunisieren;  sein  Serum 
besafs  ebenfalls  immunisierende  Eigenschaften. 

In  einer  Nachschrift  nehmen  die  Verff.  Stellung  zu  den  Veröffentlichungen 
Ca8tkliiAkis,  betreffend  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Trypa- 
nosomenbeftod  und  Schlafkrankheit  Die  Verff.  hatten  bei  12  daraufhin 
untersuchten  Kranken  4mal  Trypanosomen  im  Blut  gefunden,  während  in 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Nachweis  in  keinem  Fall  gelang.  Sichere 
Schlüsse  lassen  sich  nach  ihrer  Ansicht  aus  diesen  Befanden  noch  nicht 
ziehen^.  Hegler. 

^)  Die  neueren  Ergebnisse  der  englischen  KommiBsion  (Bbvcb,  David  Nababbo 
BftttiB  garten' ■  JalirMiberielitZIX  58 
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IL  Typhus  ezanfhematicas 

2747.  Franko,  F.  S«,  Contribntion  k  P^tade  da  typhös  ezanth^matiqiie; 
notes  snr  qaelqaes  cas  observes  k  Tanis  [These]  Paris. 

Franko  (2747)  hat  niemals  beim  exanthematischen  Typhus  einen  be- 
sonderen Mikroorganismus  isolieren  können,  sei  es  durch  Venenpunktion 
oder  Hilzpunktion,  sei  es  durch  direkte  Untersuchung  oder  Kulturen  —  aber 
der  Pyocyaneus  kann  beim  Verlaufe  des  Flecktyphus  in  den  Organismus 
eindringen  und  eine  akute  allgemeine  Fyocyaneusinfektion  bewirken.  Man 
konstatiert  dann  auTser  den  Zeichen  des  Typhus,  Zeichen  von  Gastroenteritii 
mit  Darmparalyse  und  hämorrhagische,  bullöse  HautaussehlSge.  Man  findet 
den  Pyocyaneus  reichlich  im  Urin  und  in  den  Exkrementen.       Lemierre. 

12.  Dengue-Fieber 

2748.  Anderson^  W.  J.  W»,  The  epidemic  of  Dengue  fever  in  Canton, 
China  (Lancet  vol.  1,  p.  184).  [Nur  klinisch.  Bodm.] 

13.  Leukämie 

2749.  Allaria,  0.  B.^  DeU'  azione  delle  tossine  batteriche  sui  turnen  e 
sul  sangue  leucemico  (La  Clin.  Ital.  1902,  voL  12).  —  (S.  835) 

2750.  Allaria^  0.  B.^  I  corpuscoli  di  Lobwit  e  la  natura  parassitaria 
della  leucemia  (D  Progresso  Med.  no.  18).  —  (3.  834) 

2751.  Chmelftr,  B.,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  leukämischen  Krankheit 
(Wiener  med.  Wchschr.  p.  460).  —  (S.  835) 

2752.  liUeatello  e  Malon,  Di  un  siero  leucolitico  antüeucemieo  (Gazz. 
d.  Ospedali  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  11p.  108).  —  (S.  836) 

2758.  Neutra,  W«,  Über  den  Einflufs  akuter  Infektionskrankheiten  auf 
die  Leukämie  (Ztschr.  f.  HeUk.).  —  (S.  836) 

Allaria  (2750)  berichtet  über  die  in  6  Fällen  von  myelogener  Leukämie 
gemachten  diesbezüglichen  Untersuchungen.  Von  den  Bildungen,  die  den 
von  Lobwit  in  seiner  grofsen  Monographie  beschriebenen  und  gezeichneten 
Formen  ähnlich  sehen  konnten,  waren  manche  streng  gebunden  an  die 
Anwesenheit  der  basophilen  ZeUen  (entstellte  und  konglomerierte  basophile 
EOrnchen),  die  anderen  repräsentierten  offenbar  Teile  von  Kernen,  die  auf 
dem  Wege  der  Desaggregation  begriffen  waren  (Earyolyse,  KaryoireziB, 
Hyper-  und  Metachromatose);  alle  aufeinanderfolgenden  Phasen  dieser  Vor- 
gänge konnte  man  bei  den  verschiedenen  Präparaten  verfolgen. 

Abgesehen  von  den  genannten  Bildungen  gelang  es  dem  Verl  mcfat, 
irgend  eine  Form  zu  sehen,  welche  die  Möglichkeit  angedeutet  hätte,  d&fii 
ein  amObischer  Parasit  vorhanden  wäre.  OuarinL 

und  Gama),  welche  bei  40  F&llen  von  Schlafkrankheit  ausnahmslos  in  der  durdi 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Cerebrospinalflflssigkeit  das  Trypanosom  auch- 
gewiesen  hatte,  waren  zur  Zeit  des  Erscheinens  der  oben  referierten  Arbca^ 
(April  1903)  noch  nicht  veröffentlicht ;  desgleichen  die  gleidilautenden  Besoltato 
▼onWxooiirs.  Ref. 
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Allaria  (2749)  berichtet  ttber  die  Ergebnisse  eines  Falles  von  mye- 
logener Lenkftmie,  in  dem  wfthrend  eines  Erysipelas  die  Zahl  der  Leoko- 
cyten  von  4  auf  1  Verringert  und  die  Milzanschwellang  in  sehr  bedeutendem 
Kafee  zorflckgegangen  war. 

ZurVermindenmg  der  absoluten  Zahl  der  Leukocyten  (von  81,000  auf 
20150)  gesellte  sich  eine  relative  neutrophile  Lenkocytose  (die  neutro- 
philen  stiegen  von  57 ^/q  auf  91,97o)  ^^  aufsergewOhnlicher  Reduktion 
der  Lymphocyten  (von  8,5 7o  »^  h^^lo)- 

Bemerkenswert  war  das  vollständige  Fehlen  von  basophilen  Zellen,  eine 
bei  der  Leukämie  sehr  seltene  Erscheinung. 

Verschiedene  Oewichtsbestimmungen  der  durch  den  Urin  ausgeschiedenen 
Harnsäure  stellten  sich  nicht  als  übereinstimmend  mit  der  Schwankung  der 
Zahl  der  Leukocyten  heraus. 

Nach  Verschwinden  des  Erysipelas  kehrten  Blut  und  Milzanschwellung 
zum  Status  quo  ante  zurück  und  der  Verf.  versuchte  alsdann  die  mögliche 
therapeutische  Einwirkung  von  Bakterienprodukten  auf  den  an  Leukämie 
erkrankten  Organismus. 

1.  In  täglichen  Dosen  von  1-5  mg  ii^'iziertes  Tuberkulin  bewirkte  nach 
11  Ii^ektionen  die  Verminderung  der  Leukocyten  von  87,200  auf  38,000 
unter  gleichzeitiger  Beduktion  der  Milz,  aber  jene  begannen  bald  trotz 
fortgeeetzter  Ii\jektion  wieder  bis  auf  104,000  zu  steigen. 

2.  Diphtherieheilserum  übte  keinen  EinfluTs  aus;  die  Blutkörperchen 
vermehrten  sich  noch  weiter  bis  zu  140,000. 

3.  Das  vom  Verf.  präparierte  Filtrat  aus  Kulturen  von  Streptok. 
verminderte  die  Leukocyten  um  die  Hälfte  (62,000)  und  setzte  das  Volumen 
der  Milz  herab  fast  in  gleicher  Weise  wie  beim  Erysipelas. 

Von  diesen  Substanzen  wirkten  nur  die  beiden  toxischen,  nicht  die  anti- 
toxische  und  von  jenen  namentlich  die  Stoffwechselprodukte  der  Streptok. 
Dennoch  verschlimmerte  sich  allmählich  wie  während  des  Erysipelas  auch 
während  dieser  Injektionen  der  Status  generalis  trotz  der  Verminderung 
der  Leukocyten  und  der  Abschwellung  der  Müz,  weshalb  der  Verf.  daraus 
seUieüat,  daft  die  Bakterientoxine  nur  auf  einige  Erscheinungen  der  Leu- 
kämie und  nicht  auf  die  Leukämie  selbst  einwirken.  Otterrini, 

Nach  Chmelftr  (2751)  ist  die  Leukämie  nicht  eine  durch  spezifische 
Mikroorganismen  bedingte  Infektionskrankheit,  sondern  wird  durch  ab- 
gelaufene Infektionskrankheiten  verursacht  Letztere  schädigen  unter 
anderem  auch  die  hämatopoletischen  Organe.  Die  Alteration  führt  innerhalb 
verschiedener  Zeitdauer  zur  exzessiven  Hyperplasie  der  lymphoiden  Ele- 
mente, verbunden  mit  einer  Einwanderung  der  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien befindlichen  Leukocyten  respektive  Erythrocyten  in  den 
Blntkreialauf ,  wodurch  das  klinische  Bild  der  Leukämie  hervorgerufen 
wird.  Zur  Bestätigung  dieser,  von  CHusLän  selbst  „mit  gewisser  Beserve" 
ausgesprochenen  Theorie  führt  er  an,  daijs  unter  27  LeukämiefftUen  vorher* 
gegangene  Infektionskrankheiten  der  verschiedensten  Art  12mal  mit  Be- 
BtiBimtheit,  2mal  unsicher,  Imal  ein  Trauma  durch  die  Anamnese  fest- 
zustellen gewesen  sei.  «  Hegler. 

58* 
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Lucatello  und  Malon  (2752)  entnahmen  das  Blut  Ton  drei  L«ikS- 
miflchen  ans  den  Venen  des  Annes  vermittels  einer  Nadelkanfile,  die  mit 
einem  Gnmmirohr  verbunden  war;  letztere  leitete  das  Blut  in  einen  voll- 
kommen sterilisierten  Glaszylinder,  der  als  Bezipient  diente.  Die  Oerinnnng 
des  Blutes  verhinderten  sie  durch  das  Hinznffigen  kleiner  Mengen  von  nea- 
tralem  ozalsanrem  Kali  und  liefsen  das  so  gesammelte  Blnt  in  der  Luft  der 
ümgebong  bei  einer  konstanten  Temperatur  stehen.  Nach  Verlanf  vm 
wenigen  Standen  erhielten  sie  einen  Niederschlag  von  zwei  Schichten:  die 
roten  Blutkörperchen  in  einer  tiefen  Schicht  und  die  weilsen  Blutkörperchen 
in  einer  oberflächlichen  Schicht 

Letztere,  mit  besonderen  Vorsichtsmaü^regeln  gesammelt,  wurdoi  endo- 
peritoneal  bei  Kaninchen  und  in  die  Venen  von  Schafen  eingdmpft 

Kaninchen  von  mittlerer  GrOfse  erhielten  47  endoperitoneale  Ligektionea 
von  ca.  5-10  g  Leukocyten  jedesmal  im  Zeitraam  von  30-45  Tagen.  Eie 
Schaf  erhielt  in  die  Veneae  jugulares  extemae  eine  Gesamtmenge  von  ca. 
120  g  Leakocyten,  die  auf  9  in  Zeiträumen  von  2-12  Tagen  auf  einander 
folgende  Injektionen  verteilt  war.  DasBlatserum  der  so  behandelten  Tiere 
zeigte  in  vitro  ein  deutlich  ausgeprägtes  leukocytäsches  Vermögen  den 
weifsen  Blutkörperchen  der  an  Leukämie  Erkrankten  gegenüber.  Drei 
Leukämischen  injiziert,  schien  es  merklich  die  leukopoletiache  Fonktioa. 
der  Milz  herabzusetzen.  Ouerrvu 

Neutra  (2758)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Leukämie,  wo  die  Leuko- 
cytenzahl  unter  dem  Einflufs  interkurrenter  septischer  Erkrankung 
stark  zurückging.  Ausführliche  Besprechung  der  einschlägigen  literator. 

DiOrkk. 

14.  Pellagra 

2754«  de  Giaxa,  Y.,  Contributo  alle  cognizioni  sull'  etiologia  deila  pelia- 
gra  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  13,  fasc.  3). 

2765.  Gosio^  B.,  Per  Tetiologia  della  pellagra  (Biv.  PeUagroL  no.  8). 
[Kritische  und  resümierende  Arbeit   Ouerrini:\ 

2756.  Wflrzel^  M«,  Über  die  Pellagra  mit  Berücksichtigung  ihres  Vor- 
kommens im  südlichen  Teile  der  Bukowina  (Wiener  klin.  Wchschr. 
Jahrg.  16,  No.  8  p.  211).  [Nichts  bakteriologisches.   Walx] 

de  Giaxa  (2754).  Einführung  in  eine  Beihe  von  experimentellen  Unter- 
suchungen von:  DI  Donna,  Mazzeo,  Cosirocio,  Spampinato,  Lskbo,  Paia- 
dino-Blandini,  Pülvizenti-Amobb  (siehe  diese),  die  der  Verf.  zur  experi- 
mentellen Unterstützung  seiner  eigenen  Theorie  über  die  Pellagra  be* 
nutzt  hat 

Dieser  Theorie  zufolge  wäre  die  Pellagra  eine  Intoxikation,  die  her?or> 
gerufen  würde  durch  das  spezifische  Gift,  das  als  biologische  Tätigkeit  von 
einem  gewöhnlichen  Keim  des  Darmes  (Bact  coli)  bereitet  würde. 

QuerrißL 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Maul-  und  Elaaenseuclie.  g37 

15.  Maul-  tmd  Klauenseuche 

2757.  Bmsh,  E«  F^  Aphthae  and  herpes.  Contracted  by  children  drin- 
king  milk  trom  oows  snffering  from  foot  and  month  disease  (Journal 
of  the  American  Med.  Assoc,  Jnne  20).  [Nichts  nenes.  Kempner,] 

2758.  Friek^  Das  Ergebnis  der  Behandlung  derMaol-  und  Elanenseuche 
nach  Baooslli  in  Hortara  (Deutsche  tierftrztL  Wchschr.  Jahrg.  11, 
p.  255).  —  (S.  838) 

2769.  Frothinghaiily  L.^  Foot  and  month  disease  [Hanl-  und  Elanen- 
senche]  (Boston  Med.  and  Snrg.  Jonmal  p.  9,  Janaary).  [Berichtet 
Aber  die  in  Dentschland  ausgeführten  Immunisierungsversuche. 
KemfpnerJ\ 

2760.  Lanzillotti  Bnonsanti,  N.,  La  cura  delF  afba  col  metodo  Baocblli 
(mforma  med.  Anno  19,  no.  40).  —  (S.  838) 

2761«  lofller^  Berichte  über  die  Untersuchungen  über  Maul-  und  Klauen- 
seuche, erstattet  an  den  Herrn  Kultusminister  (Berliner  Üerärztl. 
Wchschr.  No.  14  p.  209).  —  (S.  837) 

2763.  Noeard^  La  s6roth6rapie  anti-aphtheuse  (Revue  g6u6r.  de  m6d. 
v6t6r.  H.  9  p.  369).  —  (S.  838) 

276S.  Sussi^  Übertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Men- 
schen O^a  Clin.  Veter.  Teil  2,  p.  107).  —  (S.  838) 

2764.  Sebadrin,  Über  die  Immunität  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche 
des  Kindes  (L  Altruss.  Vet-Kongr.,  Petersburg,  Bd.  2,  No.  265). 
—  (S.  838) 

LolTler  (2761)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  über  Maul- 
nnd  Klauenseuche,  die  in  den  Etatjahren  1901  und  1902  ausgeführt 
wurden. 

ZonAchst  wurde  versucht  mit  einem  Gemisch  von  alter,  durch  Lagern 
im  Eisschrank  unwirksam  gewordener  und  frischer,  kttnstiich  durch  5 
nunotenlanges  Erwärmen  auf  60^  der  AnsteckungsfKhigkeit  beraubte  Lym- 
phe, intravenös  injizierte  Binder  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  aktiv 
zu  immunisieren.  Da  das  Einsetzen  der  Immunität  gewisse  Zeit  erfordert 
imd  die  schwache  Immunität  aufserdem  nur  kurze  Zeit  andauert,  so  wurde 
▼on  diesem  Verfahren  Abstand  und  dafür  die  Serumschntzimpftingen  wieder 
aufgenommen. 

Die  Serumschutzimpftmg  hatte  Mher  schon  bei  Schafen  und  Schweinen 
gate  Erfolge  gezeitigt,  bei  Kindern  jedoch  eine  zu  grofse  Serummenge  er- 
fordert und  dabei  dennoch  einen  zu  kurzen  Impfschutz  zurückgelassen. 
Etwas  bessere  Besultate  wurden  schon  erzielt,  als  man  das  Pferdeschutz- 
Mram,  welches  Mher  allein  verwendet  wurde,  mit  Serum  von  durch- 
richten  Bindern  versetzte  und  dieses  Gemisch  anwendete.  Schliefslich 
wurde  nur  Serum  von  Bindern,  die  mit  steigenden  Lymphemeugen  immu- 
nisiert waren,  benutzt;  die  schützende  Dosis  desselben  liegt  zwischen  100 
und  75  ccm.  Zur  Fortzüchtung  und  Erhaltung  der  Virulenz  der  Lymphe 
▼uden  Ferkel  benutzt.  Die  Versuche  in  den  Versuchsställen  und  in  der 
IVaxis  hatten  befriedigende  Besultate  ergeben. 
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Bei  der  Titrienmg  des  Seniins  ergab  Bich  ein  Tierversach,  daft  100  «em 
der  beBten  Sera  '/^  q  ccm  Lymphe  noBchädlich  za  machen  vermochten.  V<m 
einer  gut  virulenten  Lymphe  vermögen  schon  ^/«o  000*^/40000  ^^^^™  ^  ^ 
Bundes  Tier  krank  zu  machen.  Die  Haltbarkeit  des  Serums  sdieint  min- 
destens 4-8  Monate  zu  betragen.  Kummer, 

Sehadrin  (2764)  bestfttigt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  Ober  die 
Maul-  und  Elanensenche  im  Taurischen  Oouvernement  die  bekaonte 
Tatsache,  dafs  das  einmalige  Überstehen  der  Krankheit  keinen  Schutz  f&r 
nochmaliges  Erkranken  bietet  Aus  diesem  Grande  hält  er  eine  Schutz- 
impfung für  nicht  möglich.  Babiruncüseh. 

Nocard  (2762)  fand,  sowie  schon  vorher  Lobfflebu.  a.,  dafs  die  Bedstenz 
der  Binder  gegenüber  der  Maul-  und  Klauenseuche  namhaft  erhöht  wird 
durch  Injektionen  von  Serum  geheilter  Rinder,  doch  bedarf  es  hierzu  sdir 
grolser  Serummengen  (500-1000  ccm).  Durch  wiederholte  Iigektioiieii 
gröfserer  Mengen  virulenter  Lymphe  wird  dessen  Schutz-  und  Heflwirkimg 
sehr  bedeutend  gesteigert,  so  dais  schlieislich  schon  20  ccm  Serum  wirk- 
samen Schutz  gegendber  der  künstlichen  und  der  natürlichen  Infektion 
verleihen.  Die  Serumbehandlung  hat  sich  auch  in  der  Praids  bewShrt,  wo 
es  sich  darum  handelte,  Rinder  für  kurze  Zeit,  z.  6.  auf  ViehaussteUungen, 
vor  der  Erkrankung  zu  schützen,  lungegen  eignet  sich  die  Methode  wegea 
der  knrzen  Daner  der  künstlich  erzeugten  Immunität  (ca.  15  Tage)  nicht 
zur  allgemeinen  Anwendung.  —  Versuche,  den  Krankheitserreger  kfiiastlich 
zu  suchen,  hatten  keinen  Erfolg.  Hutyra. 

Lanzlllotti  Buonsanti  (2760)  gelangt  zu  der  Schlufsfolgmuig,  dafii 
nur  die  Zeit  dem  Wert  der  BAccBUiiscben  Methode  bei  der  Behandlung  da* 
Aphthen  vollständige  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  wird;  indem  er  sich 
so  ausspricht,  denkt  er  an  neue,  genaue  und  in  unparteiischer  Weiss  ge- 
sammelte Beobachtungen. 

Übrigens  wird,  solange  noch  kein  immunisierendes  Serum  oder  Heilserom 
von  grofsem  Vermögen  und  leichter  und  praktischer  Anwendbarkdtestdsdkt 
ist,  die  BACOBLLische  Methode  die  mit  Vorliebe  gewählte  Art  der  Behand- 
lung bleiben;  denn  abgesehen  von  ihrer  Unschädlichkeit  ergibt  sie,  wenn 
sie  verständig  angewendet  wird,  bessere  Resnlt-ate  als  alle  anderen  bis  jetzt 
bekannten  Methoden,  die  den  einzigen  Zweck  haben,  die  LokalisaUones  der 
Aphthen  zu  heilen.  Ouerrini 

Unter  Leitung  von  Lakzili.otti-Büon8Ahti  sind  in  Mortara  nach  dem 
Referat  Fricks  (2758)  Versuche  angestellt  worden,  um  die  Wirksamkeit 
der  BAGCBLLischen  Sublimatbehandlung  bei  Maul-  und  Klauenseuche  der 
Rinder  festzustellen.  29  frisch  eingestellte  Verauchsrinder  wurden  mit  dem 
Maul-  und  Klauensenchevirus  infiziert;  es  erkrankten  21  St&<^,  von  dieses 
wurden  8  ohne  jede  Behandlung  gelassen;  sie  genasen  sämtlich.  Die  übrigen 
13  Rinder  wurden  intravenös  mit  Sublimat  behandelt  Es  starben  5  Tiere. 

Johne. 

Nach  Bnssls  (2768)  Beobachtungen  erkrankte  ein  Besitzer  von  Maul- 
und  Klauenseuche  kranken  Rindern  selbst  an  dieser  Krankheit  Die  In- 
fektion soll  dadurch  vor  sich  gegangen  sein,  dafs  er  mit  d^  dnrdi  doi 
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Speichel  der  kranken  Tiere  besudelten  Hand  die  brennende  Zigarre  öfters 
ans  dem  Mnnde  nahm  und  wieder  hinein  steckte.  Inkubationszeit  betrag  5 
Tage.  Die  Krankheitserscheinongen  bestanden  in  hohem  Fieber  (41^,  zahl- 
reiche z.  T.  zosammenfliefsende  Aphthen  an  der  Innenfläche  der  Lippen, 
Zahnfleisch,  Gamnen,  Kopfschmerzen,  starke  Abgeschlagenheit,  Rachen- 
entzflndnng  mit  Schlackbeschwerden,  Pals  l^equent  and  elend.  Sehr  lange 
Bekonvaleszenz.  Johne. 

16«  Rinderpest 

2765.  Conti,  Seramtherapie  and  Impfting  gegen  die  Rinderpest  (11  naovo 
Ercolani  p.  94).  —  (S.  839) 

2766.  Dsehankowsky,  E.,  Über  die  Tätigkeit  der  Somabadschen  Sta- 
tion zar  Bereitang  von  Antirinderpestserom  [Bassisch]  (I.  Altrass. 
Vet.-Kongr.,  Petersbarg).  —  (S.  840) 

2767.  Dsehunkowsky,  E.,  Über  die  Bereitang  des  Binderpestserams 
[Rassisch]  (Archiw  veter.  naak.  H.  2).  —  (S.  840) 

2768.  Outhrle,  J.  A.,  Investigation  of  Rinderpest  (Hedical  Record, 
November  7).  —  (S.  839) 

2769*  LuhSy  J.,  Über  die  Oewtanang  von  Antirinderpestsemm  von  Ziegen 
[Rassisch]  (I.  Altrass.  Vet-Kongr.,  Petersbarg).  —  (S.  840) 

2770.  Stockman,  S.,  Redwater  and  rinderpest  in  cattle  (Indian  Med. 
Gaz.  voL  38,  p.  282).  [Indische  Erfahrangen.  Durham^ 

2771.  Stockman,  S*,  Report  on  experiments  with  antirinderpestsenun 
(Joamal  of  comp.  Pathol.  and  Ther.  Bd.  16,  H.  4  p.  319).  [Impf- 
versache nach  der  simaltanen  Methode  mit  allgemein  befriedigendem 
Erfolge  sowohl  bei  Rindern  als  bei  Bü£feln.  Hutyra^ 

2772«  Twarlanowitsch,  Zar  Frage  derDaaer  der  aktiven  Immanität 
bei  Rinderpest  [Rassisch]  (Archiw  veter.  naak  no.  1  p.  25).  [An 
11  koreanischen  and  2  mandscharischen  Rindern  warde  konstatiert, 
dafs  nar  bei  einem  Teil  der  Tiere  die  aktive  Immanität  ein  Jahr 
and  darüber  andaaert  lUihinmoitschi] 

Conti  (2765)  berichteti  wie  schon  im  Voijahr,  über  günstige  Resaltate 
mit  der  Seramtherapie  and  Impfang  gegen  die  Rinderpest.  Frisch 
in  die  Kolonie  Erythräa  importierte  Schwyzer  Rinder  erkrankten  and 
starben  zom  Teil-  an  der  Rinderpest.  Verf.  injizierte  den  noch  übrig  ge- 
bliebenen erkrankten  Rindern  mit  Aosnahme  von  2  je  400-500  ccm  Senim 
von  dnrchseachten  Tieren,  das  schon  2  Jahr  alt  war.  Die  mit  Seram  be- 
liandelten  Tiere  genasen,  die  2  EontroUtiere  verendeten.  Später  hatte  er 
Gelegenheiti  noch  nicht  erkrankte  Rinder  mit  Hilfe  von  20  ccm  Seram  von 
dnrchseachten  Tieren  and  3  ccm  Blat  von  seit  47  Standen  offenbar  rinder- 
pestkranken  Tiei'en  mit  Erfolg  za  immanisieren.  Klimmer, 

Outhlie  (2768)  berichtet  über  die  in  Shangai  befindliche  Rinderpest-Im- 
mimifiierangsstelle  für  die  nach  den  Philippinen  za  transportierenden  Rinder. 
Es  werden  10  ccm  viralenten  Blates  von  einem  Tier  in  voigerücktem 
Stadiam  der  Erkrankang  mit  50  ccm  Immanseram  sabcatan  ii^izlert,  nach 
ea.  5  Tagen  wird  dieselbe  Injektion  wiederholt.  —  Während  in  Südafrika 
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Taiuende  von  Schafen  von  der  Binderpest  ei^^en  werden ,  echeinen  dk 
chinesiflchen  Schafe  immun  za  sein,  selbst  widerholte  Impftangen  yindenten 
Blntes  werden  reaktionsloB  vertragen.  Chinerische  Ziegen  sind  jedoch  mcht 
immnn.  Kentpnst, 

DsehimkoirBky  (2766, 2767)  berichtet  über  die  in  Tranakankaaiai  ge- 
legene Snmabadsche  Binderpeststation,  anf  der  im  yerfloasenen  Jahr 
soviel  Semm  geliefert  wurde,  dafe  60000  Binder  resp.  Büffel  geimpft  werdei 
konnten.  In  der  Bereitung  des  Semms  liefs  Verf.  insofern  eine  Ändenm; 
eintreten,  als  er  den  zu  immunisierenden  Tieren  das  Binderpestblnt  nicht 
sabcntan,  sondern  intraperitoneal  injizierte.  Auf  diese  Weise  wurde  ohne 
jede  Komplikation  ein  hochwertiges  Serum  erzielt  BabinowäMk 

Die  (Gewinnung  von  Binderpestserum  von  Ziegen  ist  nach  Lnltf 
(2769)  umstftndlich  und  unpraktisch,  da  die  Tiere  gegen  subcutane  und 
intraperitoneale  Einbringung  von  Büiderpestblut  sehr  empfindlich  sind, 
und  ca.  1  1  Blut  zur  Erlangung  hochgradiger  Immunität  erforderlich  iiL 

RabinowUKk 

17.  Verschiedene  Rinderkrankheiten 

2778.  Congtant  et  Mesnard,  P6ripneumonie  contagieuse.  Surlapatho- 
g^nie  des  accidents  consöcutifB  a  Finocnlation  präventive  et  sor  la 
dnr6e  de  rimmunitö  requise  (B^neil  de  m6d.  v^tör.  p.  436,  15.  JniiX 

—  (S.  840) 

2774.  Dammanily  Über  das  seuchenhafte  Verkalben  und  über  Eäber- 
sterben  (Ztschr.  d.  Landw.-Eammer  t  d.  Prov.  Schlesien  H.  8  p.  254). 
[Enthält  nichts  neues.  Kummer^ 

2775.  Dschunkowsky,  E«,  Versuch  der  Übertragung  der  Peripneumonie 
des  Bindes  auf  das  Benntier  [Bussisch]  (Archiw  veter.  nauk  no.  8). 

—  (S.  841) 

2776.  Evers-Waren,  Pneumo- Pleuritis  vitulorum  infectiosa  (Berliner 
tlerärzti.  Wchschr.  No.  17).  —  (S.  841) 

2777.  Bibiger,  H.,  Jahresbericht  des  bakteriologischen  Instituts  der 
Landwirtschaftskammer  fSr  die  Provinz  Sachsen  [Scheidenkatarrh 
der  Binder]  (Ibidem  p.  639).  —  (S.  841) 

2778.  Streit,  J.  u.  H.,  Zur  Behandlung  der  BlSschensenche  der  Binder 
(Ibidem  p.  496).  [Gemeint  ist  der  ansteckende  Scheidenkatanli. 
Behandlung  besteht  in  Einblasen  von  4  Teüen  Zincum  sulftar.  und 
1  Teil  Add.  boricum  in  die  Scheide.  JOmmer.] 

Constant  u.  Mesnard  (2773)  hatten,  im  Gegensätze  su  den  firflheren 
sehr  günstigen  Erfahrungen,  empfindliche  Verluste  zu  verzeichnen  anlftXs- 
lieh  der  im  Frühjahr  1902  in  Süd-Frankreich  vollzogenen  Schntzimpftangen 
gegen  die  Lungenseuche  mit  Beinkulturen  des  NocASD-Boüx'schen  Bak- 
teriums. Von  1955  geimpften  Bindern  sind  nSmlich  9  St  gefiJlen,  während 
257  St.  den  Schweif  verloren  haben.  (In  den  Jahren  sind  von  4000  Bindern 
nur  3  St  gefaUen  und  nur  bei  18  St  trat  Verlust  des  Schweifes  ein).  Die 
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Verloste  kamen  fest  ansschliefslich  in  Regionen  vor,  die  mit  Spanien  einen 
regem  Viehverkehr  unterhalten  nnd  h&often  sich  mit  zunehmendem  Alter 
der  Tiere,  sie  werden  daher  auf  latente  Infektion  eines  Teiles  der  Impflinge 
znrüGkgef&hrt  Im  Frühjahr  1903  wurde  ein  etwas  abgeschwfichter  Impf- 
stoff verwendet  und  waren  diesmal  die  Erfolge  vollkommen  zufHeden- 
steUend  (bei  959  Tieren  2  Schweifverluste).  Die  künstlich  erzeugte  Im- 
munit&t  scheint  mindestens  10^/,  Monate  lang  anzudauern.  Hutyra. 

Von  Dsehnnkowsky  (2775)  wurde  ein  6-jährige8  Eenntier  mit  fHscher 
von  einem  Binde  stammenden  Peripneumonie-Lymphe  subcutan  geimpft 
Nach  fast  2  Monaten  ging  dasselbe  ein,  die  Brust-  und  Bauchorgane  zeigten 
keine  Besonderheiten,  während  in  allen  Gelenken  eine  Schwellung  bemerk- 
bar war.  Aus  dem  Lihalt  der  Qelenkkapseln  wurden  die  von  Nooabd  und 
Boux  beschriebenen  Mikrobien  der  Peripneumonie  gezüchtet 

Rabinomisch. 
Erers  (2776)  berichtet  über  eine  Pneumo-Pleuritis  vitnlorum  infectiosa, 
welche  am  9.-12.  Tage  nach  der  Geburt  auftrat  Das  pathologisch-ana- 
tomiflche  Bild  war  das  der  Schweineseuche.  Verf.  glaubt,  dafs  innige  Be- 
ziehungen zwischen  beiden  Krankheiten  existieren  und  zwar  einmal  aus 
dem  Grunde,  weil  beide  Krankheiten  in  den  Gehöften  gleichzeitig  herrschten, 
ein  anderes  Mal,  weil  er  mit  Lanbsbebgeb  Schweineseuchenserum,  dem 
sogenannten  Septiddin  auch  bei  der  Pneumo-Pleuritis  vitnlorum  infectiosa 
günstige  Erfolge  erzielte.  In  einer  frisch  erkrankten  K&lberlunge  konnte 
weiterhin  das  bekannte  bipolare  Bakterium  der  hämorrhagischen  Septikämie 
nachgevTlesen  und  rein  gezüchtet  werden.  Impfte  man  mit  der  mehrfach 
tadlichen  Dosis  der  Reinkultur  Meerschweinchen,  welche  gegen  Schweine- 
seucbe  immunisiert  waren,  so  erkrankten  sie  nicht.  Septicidin  (Schweine- 
senehenserum)  schützte  Mäuse  gegen  eine  nachträgliche  Infektion  mit  Bak- 
terien der  infektiösen  Kälberpneumonie,  so  dafs  auch  wissenschaftlich  die 
Identität  beider  Erreger  nachgewiesen  sei. 

Therapeutisch  empfiehlt  E.  die  Kälber  am  1.  Lebenstage  mit  Serum  und 
Kultur  aktiv  zu  immunisieren.  Bereits  erkrankte  erhalten  nur  20-80  g 
Serum  (Septicidin).  Klimmer. 

Nach  dem  Bericht  BSbigers  (2777)  über  die  Arbeiten  des  bakterio- 
logischen Instituts  der  Landwirtschaftskammer  für  die  Provinz  Sachsen 
sind  insgesamt  16000  Stück  Rinder  auf  das  Vorkommen  des  ansteckenden 
Scheidenkatarrhs  hin  untersucht  und  hierbei  90-98  ®/q  verseucht  befanden. 
Von  diesen  rinderten  8  bis  75^/^,  um,  8,5  bis  68,5 ^/^  verkalbten. 

Zor  Bekämpfung  der  Seuche  empfiehlt  sich  Stalldesinfektion,  Isolation, 
Schlachtung  der  mit  Oebärmutterkatarrh  behafteten  Tiere.  Nichttragende 
Tiere  sind  mit  l-l^/^proz.  BacilloUösung  im  wöchentlichen  Wechsel  mit 
2^/2proz.  LysoUösung  auszuspülen.  Im  Anschlufs  an  die  Irrigation  eine 
sofortig  Tamponade  der  Scheide.  Bei  Bullen  ist  der  Schlauch  täglich 
l-2nial  mit  einer  l-l^/^proz.  warmen  Bacillolldsung  auszuspülen.  Bis  zur 
Heihm^  hat  die  Begattung  zu  unterbleiben.  Aufserdem  empfiehlt  B.  eine 
Reilie  Ton  prophylaktischen  Mafsnahmen,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

Kummer. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


842  Vanchiedene  PfardekniiUiateiL 


18.  Verschiedene  PferdekrankheiteE 

2779.  Altmann,  Akuter  Gelenkrheaniatisiniis  beim  Pferde  (Berliner tie^ 
ärztl.  Wchschr.  No.  4  p.  50).  [Kasmstisclie  Mittdlnng.  Jokne] 

27SO.  Edlngton,  A«,  Note  on  the  co-relation  of  several  diseases  occorring 
among  animals  in  Soath  Afrika  (Journal  of  Hyg.  yoL  3,  no.  2 
p.  137-154).  —  (S.,843) 

2781.  Orimmey  A.,  Die  Übertragong  der  Pferdeetanpe  durch  den  Deck- 
akt (Dentsche  tierärzü.  Wchschr.  p.  109).  —  (S.  843) 

2782.  Gulllerey,  J.,  Über  den  epizootischen  Abortos  der  Staten  (ArchiT 
f.  prakt.  XL  wisB.  Tierheük.  Bd.  29,  p.  37).  —  (S.  843) 

2788.  McFadjean,  A  case  of  epizootic  lymphangitis  (Journal  of  comp. 
Pathol.  and  Ther.  Bd.  16,  H.  4  p.  376),  —  (S.  843) 

2784.  Hieeklej,  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Bmstaeache  durch  ik 
Semmbehandlnng  (Archiv  f.  wiss.  n.  prakt.  Tierheük.  Bd.  28,  p.  102). 
—  (S.  842) 

2785.  P^e,  SanerstofRnhalationen  bei  Bmstgenche  (Ztschr.  f.VeterinSriL 
Bd.  15,  p.  213).  [Mit  gutem  Erfolg  angewendet  KUnmer] 

2786.  Toepper,  Zar  Behandlung  der  Bmstsenche  mit  Sauerstoff  (Bediner 
üerärzti.  Wchschr.  No.  3  p.  37).  —  (S.  842) 

2787.  Troster,  Bericht  über  Yersnche  zur  künstlichen  Übertragung  to 
Brustseuche  der  Pferde  (Ztschr.  f.  Veterinllrk.  Bd.  14,  p.  159).  — 
(S.  842) 

Troester  (2787)  stellte  Versuche  der  künstlichen  Übertragung  der 
Brustseuche  in  der  Weise  an,  dafs  er  zu  einem  durch  Kochen  kdmM 
gemachten  Strenextrakt  Harn  von  brustseuchekranken  Pferde  setzte  and 
diese  Masse  nach  14tägigem  Stehenlassen  Fohlen,  welche  die  BrostBeocbe 
noch  nicht  durchgemacht  hatten,  in  Pillenform  (mit  Altheepnlver  Ter- 
arbeitet)  eingab.  Die  Tiere  reagierten  darauf  mit  TemperatnrerhShimgea 
von  1-1,5^,  sowie  mit  Puls-  und  Atembeschleunigung,  doch  gingen  dien 
Symptome  bald  wieder  zurück.  Fohlen,  die  Streuextrakt  ohne  Zosatsvon 
Brustseucheharn  erhalten  hatten,  zeigten  solche  Erscheinungen  nicht 
Weitere  Versuche  werden  von  T.  in  Aussicht  gestellt  Jokne. 

Mleekley  (2784)  berichtet  über  die  Bekämpfung  der  BrustsMChe  im 
Hauptgestüte  Beberbeck  durch  die  Serumbehandlung.  Eine  grOüaere  Anzahl 
von  Pferden  wurden  nach  Ausbruch  der  Brustseuche  unter  dem  grofsea 
Pferdebestande  mit  Schutzserum  geimpft  Das  Ergebnis  des  Versuchs  war 
ein  negatives.  Die  geimpften  Tiere  wurden  ebenso  wie  die  nicht  geimpften 
von  der  Brustseuche  ergriffen.  Jobte. 

Toepper  (2786)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtung  der  Saaenldf- 
behandlung  der  Brustsenche  der  Pferde  zu  folgenden  SchloTsfolgernngen: 

Der  Sauerstoff  ist  als  ein  Arzneimittel  zu  betrachten.  Seine  Havpt- 
wirkung  ist  die  eines  Kardiakums  und  obwolil  ein  bestimmter  Einfluis  anf 
den  typischen  Verlauf  der  Brustsenche  direkt  nicht  zu  erkennen  ist,  tht 
er  dennoch  eine  äufserst  vorteilhafte  Wirkung  auf  das  AlIgemeinbefiBden 
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der  an  Brostseache  erkrankten  Tiere  ans.  Bei  frühzeitiger  Anwendung 
werden  Todesfälle  seltener  eintreten.  KUmmer. 

Orimme  (2781)  hatte  Gelegenheit,  die  schon  im  Jahre  1893  von  Clabk, 
1894  von  JsNBSN  mitgeteilte  Beobachtung  zu  bestätigen,  dals  die  Pferde- 
Staupe  durch  den  Deckakt  auf  Stuten  übertragbar  sei.  In  vorliegendem 
Falle  haben  Hengste,  welche  an  der  Pferdestaupe  gelitten  haben,  mindestens 
3  Monate  den  Anstec^ungsstoff  in  ihrem  Körper  lebensfähig  und  infektions- 
krftftig  erhalten  und  durch  den  Deckakt  Stuten  während  derselben  Zeit 
damit  infizieren  können.  KUmmer. 

Edington  (2780)  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  zahlreiche  Beobach- 
toDgen  über  die  Übertragung  von  der  südafrikanischen  Pferdekrankheit 
aaf  Ziegen  und  Rindvieh.  Er  findet,  dafs  diese  Pferdekrankheit,  wenn  sie 
Ziegen  beflült,  zu  einer  akuten  Erkrankung  Anlafs  gibt,  die  man  von  der 
endemischen  Krankheit  der  Ziegen  nicht  unterscheiden  kann,  welche  man 
in  Südafrika  nut  dem  Namen  „Heartwater^  bezeichnet.  Er  ist  der  Meinung, 
dafs  dasKontagium,  welches  die  Pferdekrankheit  bei  den  pferdverwandten 
Tieren  in  Südafrika  hervorruft,  unter  Bedingungen  von  relativer  Virulenz 
für  die  Infektion  der  anderen  Gattungen  von  Haustieren  verantwortlich  ist. 

OrcLha7n'Smith. 

McFadyean  (2788)  teilt  einen  Fiül  von  epizootischer  Lymphangioitis 
mit,  welche  Krankheit,  f^her  in  Grofsbritannien  unbekannt,  anläfslich  des 
Abschlusses  des  Transvaalkrieges  mit  aus  Südafrika  zurückgebrachten 
Pferden  dorthin  eingeschleppt  und  seither,  namentlich  unter  den  Armee- 
pferden, wiederholt  konstatiert  worden  ist.  (Eine  Verordnung  der  eng- 
lischen Regierung  vom  5.  April  1904  schreibt  bereits  entsprechende  be- 
hördliche MaTsregeln  zur  Bekämpfung  der  Seuche  vor.  Ref.)        Huiyra, 

Nach  den  Mitteilungen  Ouillereys  (2782)  über  den  epizootischen 
Abortus  der  Stuten  betrug  die  Inkubationsdauer  8-18  Tage  in  den  leichteren, 
3-5  Tage  in  den  schweren  FSllen.  Die  häufigsten  Komplikationen  waren 
Zurückbleiben  der  Nachgeburt,  Metritis,  infektiöse  Arthritis,  Sehnen- 
entzündung und  infektiöse  Sehnenscheidenentzündung,  Rehe,  Hämoglo- 
binurie, Phlebitis,  Euterentzündung.  Das  seuchenhafte  Verwerfen  befällt 
die  Pferde  selten  vor  dem  4.  Monat  der  Trächtigkeit;  aber  von  da  an  in 
jeder  Periode  derselben.  Zumeist  verläuft  das  Leiden  gutartig.  Vorboten 
lind  Schwellung  der  Scham,  ROtung  der  Scheidenschleimhaut,  Vergröfserung 
des  Euters,  leichtes  Senken  des  Bauches;  kurz  vor  dem  Ausstofsen  des 
FStns  dumpfe  Kolik  und  leichte  Wehen.  Der  Fötus  vrird  bei  der  gut- 
artigen Form  meist  in  den  Eibüllen  geboren  oder  diese  folgen  bald  nach. 
Die  EihflUen  sind  von  brauner  Farbe  mit  roten  Blutpunkten  mit  einem  leicht 
grauen  Überzug,  oft  OdematSs.  Der  grauweifse,  schleimig-eitrige  Scheiden- 
aqsflufs,  der  2-3  Tage  vor  der  Geburt  eintritt,  dauert  noch  2-3  Tage  an. 
Nach  3-5  Tagen  ist  die  Scham  und  Milchdrüse  meder  verkleinert  und 
alles  vorbei  Bei  der  bösartigen  Form  bleibt  häufig  die  Nachgeburt  zurück 
und  es  gesellen  sich  obige  Komplikationen  hinzu.  Der  von  Ostbbtao  ent- 
deckte Ansteckungsstoff  ist  6.  unbekannt;  G.  vermutet  nur  einen  Mikro- 
Organismus.  Die  Übertragung  erfolgt  durch  die  Kleider  und  Schuhe,  wollene 
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Yogelpest  und  andere  Vogelsenchen. 

Pferdedecken,  Geschirr,  Dünger  usw.  Die  empfohlenen  prophylakäachen 
und  therapentiflchen  Mafsnahmen  enthalten  nichts  nenes.  Kummer. 

19.  Hundestaupe 

2788.  Hobday,  F.  T.  G.,  Stanpe  der  Hände  (The  Veterinaiian  1902, 
p.  482;  ref.  in  Ellbnbbbqss-Schütz'b  Jahresher.  p.  78). 

Hobday  (2788)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Hnndest&npe  über 
Impfyersnche  mit  der  von  Pbibalix  und  ebenso  von  Cofeman  hergestellt» 
Vaccine;  die  Tiere  erkrankten  entweder  infolge  der  Impftang  oder  spSter 
an  Staupe  und  starben.  Joline. 

20.  Seuchenhaftes  Verwerfen  der  Schweine 

2789.  Fritsche,  Senchenhaftes  Verwerfen  der  Schweine  (VerGff.  a.  d. 
Jahres- Vet.-Ber.  d.  beamt  Tierärzte  Prenfsens  Jahrg.  2,  2.  Teil, 
P.  24). 

Fritsche  (2789)  beobachtete  senchenhaftes  Verwerfen  der 
Schweinein  einer  Gemeinde.  Es  verwarfen  in  6-8  Wochen  60  Matto^ 
Schweine  meist  nach  8- 1 2wQchiger  TrSchtigkeit.  Die  Schweine  waren  von 
zwei  bestimmten  Ebern  belegt  worden.  Von  anderen  Ebern  belegte  Sauen 
blieben  gesund.  Der  Abortus  der  toten  Früchte  ging  stets  gnt  von  statten 
nnd  es  blieb  6-8  Tage  lang  schleimig-eitriger  Ausflnfs  aus  der  Scheide  be- 
stehen. In  der  Umgebung  der  CUtoris  und  der  Hamröhrenmündnng  bildeten 
sich  in  der  Folge  hirsekomgrofse,  solide  Knötchen.  Die  Seuche  wurde  ge- 
tilgt durch  Stallsperre  f&r  erkrankte  nnd  yei*dächtige  Tiere,  Isoliemngder 
gesunden  Schweine,  gesonderte  Wartung  und  Pflege  beider,  öftere  Des- 
infektion der  äufseren  Oeschlechtsteile.  Ausschliefsung  kranker  nnd  ver- 
dächtiger Tiere  während  6-8  Wochen  von  der  Begattung;  Desinfektion  der 
StäUe.  Kummer. 

21.  Vogelpest  und  andere  Vogelseuchen 

2790.  Calamlda,  D.,  Beitrag  zum  Studium  der  Natur  der  Hühnffl^neb» 
(aw.  f.  Bakter.  Bd.  85,  p.  37).  —  (S.  846) 

2791.  K&nnemanil,  Beobachtungen  über  die  Vogelpest  (Deutsche  der- 
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Ostertag  und  Wolffhügel  (2794)  kommen  auf  Onmd  ihrer  ünter- 
snchnngen  zn  dem  SchluBse,  dafs  die  Hühnerpest  durch  einen  mit  nnseren 
heutigen  Hilünnitteln  nicht  nachweisbaren^  im  Blute,  sowie  im  Kote  und 
Nasenschleim  enthaltenen  Ansteckungsstoff  bedingt  wird.  Die  Seuche  fOhrt 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  und  kann  in  kurzer  Zeit  ganze  Hühnerbestftnde 
wegraffen.  DieVerbreitung  erfolgt  durch  die  Abgänge  (Eot,  Nasenschleim) 
kranker,  femer  durch  das  Blut  und  die  Eingeweide  notgeschlachteter  Tiere. 

Der  Ansteckungsstoff  ist  durch  Erhitzen  auf  70^  C.  zerstörbar  und  gehört 
hiernach  zu  den  weniger  v^derstandsföhigen  Infektionserregern. 

Die  Seuche  finlkert  sich  durch  Nachlassen  der  Munterkeit,  Sträubung 
des  Oefleders,  Schlaftucht  und  Lähmungserscheinungen.  Der  Tod  tritt  ge- 
wöhnlich in  2-4  Tagen,  seltener  später  ein. 

Bei  der  Sektion  findet  man  Schleim  in  den  Nasenhöhlen  und  in  der 
Rachenhöhle,  Trübung  der  Leber,  Blutungen  in  den  Schleimhäuten  der 
Yerdauungs-  und  Luftwege  und  des  Eileiters,  in  der  Herzüberkleidung  und 
in  der  die  Leibeshöhle  auskleidenden  Serosa.  Aui^erdem  können  oberfläch- 
Mdie  Rötung  der  Dünndarmschleimhaut,  Trübung  des  Herzbeutels,  Flüssig- 
keitsansammlung im  Herzbeutel  und  in  der  Bauchhöhle,  Ödeme  am  Kopf, 
Hals  und  Brust^  ausnahmsweise  auch  Lungenentzündung  und  Peritonitis 
bcetehen.  Kümmer, 

Kftlineinaim  (2791)  beobachtete  das  Auftreten  der  Braunschweiger 
Oeflügelseuche,  der  „Vogelpest",  in  Breslau  in  4  Beständen  und  bei 
einigen  experimentellen  Übertragungen. 

Zufolge  der  unter  einschlägiger  Literaturangabe  ausführlich  geschilder- 
toi  Erankheits-  und  Sektionserscheinungen  bot  das  Krankheitsbild  bezüg- 
lich der  Unterscheidbarkeit  von  der  Geflügelcholera  —  abgesehen  von  der 
häufig  fehlenden  Diarrhoe  —  keine  charakteristischen  Erscheinungen, 
während  sowohl  bei  durch  natürliche  wie  künstliche  Infektion  zugrunde 
gegangenen  Tieren  mit  wenigen  Ausnahmen  in  der  Bauchhöhle  und  in  der 
Regel  auch  der  Brusthöhle  ein  eigelbähnliches,  mitunter  mehr  milchiges, 
häufig  mit  gallertig,  gelblich -weifsen  Massen  durchsetztes  Exsudat  von 
wechselnder  Menge  und  Konsistenz,  sowie  Sekretanhäufbng  in  der  Luft- 
röhre, dem  Kehlkopfe  und  der  Nasenhöhle  geftmden  wurde.  Daneben  starke 
Ffillung  der  Ovarialgefäfse,  auffällige  streifige  und  fieckige  Rötung  der 
Dotterkngeln  der  Ovarien,  die  auch  häufig  yon  breiten,  schwai*zroten  Herden 
besetzt  und  dann  nicht  selten  an  der  Oberfiäche  gefaltet  bezw.  gerunzelt 
war^Dy  ohne  stärkere  Entzündungserscheinungen  am  Darm. 

Weder  im  Blut  oder  Exsudat,  noch  in  Milz,  Leber  oder  Nieren  liefsen 
lieh  bei  frisch  verendeten  Tieren  mikroskopisch  oder  kulturell  Mikroorga- 
nismen nachweisen.  Peritonealexsudat,  durch  BsBKBFBLD-Filter  filtriert, 
blieb  voUvirulent,  ebenso  Blut  und  wässerige  Organauszüge,  auch  bei 
Wiederholung  des  Versuchs  mit  der  porösesten  Kerze  des  REiOHSLSchen 
Filterapparats,  während  die  dichteren  Kerzen  hier  unwirksames  Filtrat 
ergaben. 

Übertaragungsversnche  auf  Tauben  und  Enten  fielen  negativ  aus,  eine 
NebelkrUie  erkrankte  bei  wiederholter  Infektion  durch  Fütterung  jedesmal 
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nnr  vorfibergehend.  Weifse  Mänse,  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  waren 
nicht  zu  infizieren.  Die  natttrliche  Infektion  erfolgt  durch  An&ahme  von 
Faeces  oder  entleerten  Sekretionsprodnkten  ans  der  Nase  kranker  Tiere, 
jedoch  fielen  diesbezügliche  künstliche  Übertragangsyersache  anch  nega- 
tiv aas. 

Das  Contagiam  ist  nicht  flfichtig,  seine  Widerstandsfähigkeit  gering, 
Einflois  von  Luft  und  Licht  vermag  nach  4  Tagen  die  Vimlenz  za  zer- 
stören, während  im  Exsiccator  getrocknetes  Blat  seine  Virolenz  längere 
Zeit  behielt. 

Anch  Fäulnis  wirkt  vernichtend,  während  im  onerOffneten,  bei  niederer 
Temperatur  aufbewahrten  Kadaver  sich  das  Virus  lange  Zeit  vdrlcsam 
erhält. 

Die  gebräuchlichen  Desinfektionsmittel  reichen  in  der  fiblichen  Konzen- 
tration fßr  die  Vernichtung  des  Ansteckungsstoffes  vollkommen  ans. 

KHmmer. 

Calamida  (2790)  untersuchte  die  Natur  der  neuen  Hfihnersenche 
„Hühnerpest",  welche  in  Turin  und  Umgebung  mäfsig  heftig  anftrat,  und 
konnte  die  Angaben  Cbmtanni  und  Savonuzzib,  ILlgoiora  und  VAi^Bams, 
sowie  OsTEBTAo  und  Wolffhügbls  hierbei  bestätigen.  Klimmer. 

Maggiora  und  Yalentl  (2798)  berichten  über  die  bakteriologi  sehen 
Untersuchungen,  die  sie  bei  einer  in  der  Provinz  Modena,  in  der  Um- 
gebung von  Mantua  und  Ferrara  im  Frül\jahr  1902  herrschenden  typho- 
iden Seuche  der  Hühner  und  Truthähne  anstellten.  Klimsdi  liefs 
sich  eine  eigentlich  typhoide,  eine  enterische,  nervGse  und  seltenere  diph- 
theroide  Form  unterscheiden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  cyanotiache  Ver- 
färbung von  Kamm  und  Kehllappen,  ausgebreitetes  Ödem  des  subcntanen 
Zellgewebes ;  an  den  inneren  Organen  und  dem  Zentralnervensystem  starker 
Blutreichtum  undHämorrhagien;  Exsudat  im  Herzbeutel,  häufig  fibri- 
nöse Pleuraschwarten.  Bakterien  lielsen  sich  weder  im  Blut,  noch  im 
Pericardialexsudat,  der  Ödemflüssigkeit  oder  den  inneren  Organen  unmittel- 
bar post  mortem  sezierter  Tiere  nachweisen,  dagegen  ein  Virus,  das  nach 
Injektion  auch  kleinster  Mengen  bei  Hühnern  die  Krankheit  zu  reprodn* 
zieren  vermochte.  Dasselbe  geht  durch  Filter  hindurch,  welche  ganz  sicher 
Streptok.,  Staphylok.  und  Bact  coli  zurückhalten.  Nach  dem  Durchgaag 
durch  das  Filter  verhält  es  sich  immer  noch  als  Virus,  nicht  als  blofis  toxische 
Substanz.  EinwandsiVeie  Kultur  des  Virus  gelang  nicht  Es  ist  pathogen 
sowohl  fOr  die  Gallinaceae,  wie  für  manche  andere  kleine  Vügel,  auch 
fOr  Baubvögel,  unschädlich  für  Haus-  und  Wildenten,  Tauben,  Kanindioi, 
Meerschweinchen  und  weifse  Mäuse.  Ob  das  Fleisch  der  erkrankten  Hühner 
vom  Menschen  ohne  Schaden  genossen  werden  kann,  halten  die  Verft  flr 
nicht  hinreichend  erwiesen;  einige  neuere  Fälle  beweisen  das  GegenteiL 

Hegler. 

Im  September  1901  zeigte  sich  im  Gebiete  von  Modena  eine  auf- 
fallende Sterblichkeit  des  Genus  Turdus:  Amseln  (Turdus  momlaL), 
Turdus  viscivorus,  auch  Turdus  pilaris  und  andere  Arten,  sowie  Sure 
(Stnmus  vulgaris)  verendeten  in  grOiserer  Anzahl.  Zur  Erklänmg  dieser 
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auffallenden  Sterblichkeit,  die  von  manchen  Seiten  auf  Vergiftung  mit 
Kupfer  zurückgefGhrt  wurde  —  die  Tiere  sollten  sich  zu  dieser  Zeit  haupt- 
sächlich von  Weintrauben  genährt  haben,  welche  zum  Schutze  gegen  Pere- 
nospora  mit  schwefelsaurem  Kupfer  behandelt  waren  —  stellten  Magglora 
und  Yalenti  (2792)  bakteriologische  Erhebungen  an.  Eine  lebend  ge- 
fangene, erkrankte  und  im  Laboratorium  verendete  Amsel  hatte  eine  In- 
fektionskrankheit von  der  Gruppe  der  Septikämien;  aus  der  Ähnlichkeit 
des  Sektionsbefundes  mit  deiyenigen  Läsionen,  welche  bei  den  tot  auf- 
gefdndenen  und  bei  den  experimentell  infizierten  Vögeln  (2  Spatzen,  eine 
Amsel,  ein  Falke)  angetroffen  wurden,  war  zu  schliefsen,  dai^  es  sich  um 
eine  seuchenhafte  Infektion  handelte.  Das  spezifische  Virus,  obwohl  be- 
stimmt im  Blut  vorhanden,  konnte  weder  mikroskopisch  nachgewiesen  noch 
auf  künstlichen  Nährsubstraten  kultiviert  werden;  es  geht  jedoch  durch 
BsKKBFELD-Filter  hindurch,  und  zwar  nicht  als  toxische  Substanz,  son- 
dern als  wirkliches  Virus,  das  sich  zu  vermehren  und  prädisponierte  Tiere 
zu  infizieren  vermag.  Als  empfönglich  erwiesen  sich:  Amsel,  Falke,  Eule; 
weniger  Spatzen  und  Tauben;  Huhn,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
weilke  Maus  waren  refraktär,  ebenso  ein  Finke.  Infolge  der  Passagen 
des  Virus  durch  prädisponierte  Tiere  hindurch  steigerte  sich  bei  diesen 
die  Virulenz  desselben.  Die  kfinstliche  Infektion  gelang  durch  Injektion 
kleiner  Quantitäten  von  Blut  oder  Emulsionen,  die  aus  den  Eingeweiden 
der  infizierten  Tiere  bereitet  waren,  aber  auch  vom  Munde  aus  auf  dem 
Wege  des  Darmkanals.  Hegler, 
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2852.  SamkoiT,  S.,  Zur  Physiologie  des  Badlius  prodigioeos  (CtbL  f. 
Bakter.  Abt.  2,  Bd.  11,  p.  305).  —  (S.  864) 

2833«  Sehaudinn,  F.,  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Bakterien  and  v^- 
wandter  Organismen,  n.  Bac  sporonema  n.  sp.  (Archiv  f.  Pro- 
tistenk.  Bd.  2,  p.  421).  —  (S.  851) 

2834.  Schvt  jr.,  J«,  Über  das  Absterben  von  Bakterien  beim  Eochen 
unter  ermedri|i»m  Druck  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  44,  p.  323). — (S.  86(^ 

2835.  Segln,  A.,  Über  die  Einwirkung  der  Bakterien  anf  verschiedene 
Zuckerarten  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  3  p.  202).  — 
(S.  857) 

2836.  Tangl,  F.,  Beiträge  zur  Energetik  der  Ontogenese.  ILMittdloog: 
Über  den  Verbranch  an  chemischer  Energie  wfthr^d  der  Etatwick* 
lung  von  Bakterienkulturen  (Pflüobbs  Archiv  f.  Phys.  Bd.  98, 
p.  475).  —  (8.  858) 

2837.  Tantnrri,  N»,  n  potere  batteridda  della  Ince  solare  in  rapporto 
al  colore  delle  superfld  assorbenti  la  lace  (Annali  di  med.  navale 
Anno  9,  vol.  2,  fasc.  1-2).  —  (S.  861) 

2888.  Zega^  A»,  Eine  chromogene  Kugelbakterie  (Chemikerztg.  Jahrg.  27, 
p.  811).  —  (S.  863) 

Ficker  (2807)  unterwirft  die  Arbeiten,  welche  sich  mit  ftrberisch  dar- 
stellbaren Körnchen  im  Bakterienleib  befhssen,  einer  eingehenden 
kritischen  Besprechung  und  Nachprftfking,  besonders  mit  Hilib  dar  von  Om 
angegebenen  Methoden  der  Granuladarstellnng.  Er  beschäftigt  sich  v.  a. 
mit  den  Arbeiten  von  Mabx  und  Woithb  und  weist  die  ünhaltbarkeit  ihrer 
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Ansichten  über  die  Beziehungen  der  E5mchen  zur  Virulenz  nach.  Die 
BakterienkGrnchen  zeigen  in  ihrem  Auftreten  ein  äuTserst  wechselndes 
Verhalten,  unabhängig  von  der  Virulenz  und  Vitalität,  auch  zeigen  sie 
hSdist  variable  Tinktionsffthigkeit  nach  den  verschiedenen  Methoden.  Femer 
weist  F.  nach,  dafs  die  von  Nakamishi  dargestellten  Gebilde  durchaus 
nicht  als  Kerne  angesehen  werden  kOnnen.  F.  hält  es  für  verfrüht  die 
K5mchenfhtge  als  gelOst  anzusehen,  keinesfalls  seien  es  Degenerations- 
Produkte  ^  Dietrich. 

Buzieka  (2881)  teilt  in  einer  umfangreichen  Arbeit  unter  kritischer 
Benntznng  der  einschlägigen  Literatur  seine  Beobachtungen  über  die 
Struktur  der  Bakterien  mit  Er  verwendete  eine  vitale  Färbung  mit 
Methylenblau  1:8000,  welche  auch  Beobachtung  von  Teilung  und  Wachs- 
tum gestattete.  Bezüglich  der  viel  diskutierten  färbbaren  Körnchen 
des  Bakterieninhalts  kommt  er  zu  dem  Schluüs,  dafs  ihr  Auftreten  ein  sehr 
variables  ist  Kokken  enthalten  zwar  meist  hlob  ein,  aber  oft  auch  mehr 
Körnchen,  bei  Bakterien  wechseln  aber  einfache  Formen  mit  ein  bis  meh- 
reren Körnern  im  homogenen  Leib  mit  komplizierteren  Stmkturbildem. 
Die  Kömchen  verändern  ihre  Qröfse,  Form  und  Lage,  führen  manchmal 
komplizierte  Bewegungen  aus,  sie  sind  also  wohl  Manifestationen  von 
Leben8Voi^;ängen,  wie  sich  auch  an  Schimmelpilzen  analog  beobachten 
läftt.  Sie  können  aach  verschwinden,  sich  verschieden  tingieren,  kurz  die 
Struktur  der  Bakterienzelle  zeigt  eine  grofse  Wandelbarkeit 
In  den  Kokken  spielen  die  Kömchen  bei  der  Teilung  eine  Bolle,  indem 
sie  an  der  Bildung  der  Zwischenwand  Anteil  haben,  auch  bei  den  Stäbchen 
scheint  wenigstens  ein  Teil  der  Körner  die  gleiche  Funktion  zu  haben.  Sie 
stehen  jedoch  nicht  zur  Teilung  wie  die  Kerne  anderer  Zellen.  Überhaupt 
haben  die  Kömer  mit  Zellkemen  nichts  gemein  und  der  Beweis  fehlt,  dafs 
die  Bakterien  echte  Zellen  sind.  Da  B.  an  Zoogloeen  beobachtete,  dafs 
Kokken  bald  auftreten,  bald  in  der  homogenen  (Plasma-)  Masse  aufgehen, 
so  entnimmt  er  unter  gleichzeitiger  Berficksichtignng  des  sonstigen  mor- 
phologischen Aufbaues  und  des  tinktoriellen  Verhaltens  daraus  den  Schluls, 
dafs  die  Bakterien  als  Ganzes  den  Kernen  analoge  Oebilde  sind. 

Dietrich. 

gckaudinil  (2883)  beschreibt  eingehend  die  Morphologie  einer  im 
Meerwasser  gefimdenen  Bakterienart,  von  ihm  Bac.  sporonema  genannt, 
bei  welcher  Teilung  und  Sporulation  anders  als  bei  dem  fHUier  beschriebenen 
Bac  bfltschlii  verläuft.  Die  Art  zeigt  alveolären  Ban  des  körnchenreichen 
Protoplasmas;  der  Teilungsprozefs  verläuft  ohne  vorangehende  Stroktur- 
ver&Bdenmg  als  einftushe  Durchschnttrung;  bei  der  Sporulation  geht  keine 
Umlagenmg  und  Strömung  voraus,  immer  aber  ein  Teüungsversuch.  Seh. 
warst  bei  den  Protisten  von  einer  Form  aus  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen 


^)  Die  Disknasion  über  die  phantanerollen  Hypothesen  Mabx  und  WorrHis 
düarfie  nunmehr  wohl,  nachdem  auch  nicht  der  geringste  Teil  vor  der  Kritik 
Stand  halten  konnte,  endgültig  geschlossen  sein.  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900, 
p.  558,  XVn,  1901,  p.  799.  Nakanishi:  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  650  u.  652, 
XVn,  1901,  p.  796.  Ärf. 
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bei  der  Vielgestaltigkeit  dieser  Wesen,  aber  der  Bac.  sporonema  l&Tst  ihn 
doch  Stellung  nehmen  zn  der  Frage,  ob  die  Bakterien  Kerne  besitzen  oder 
selbst  als  Kerne  anfznfassen  sind.  Es  sind  für  ihn  Kernsnbstanz  and 
Protoplasma  unzertrennliche  Gebilde,  der  Kern  nnr  ein  morpho- 
logischer Begriff;  somit  erscheint  es  überflfissig  sich  darfiber  za  streiten, 
ob  die  Bakterienzelle  ein  plasmaloser  Kern  oder  ein  kernloses  Protopksma 
ist.  Das  lehrt  aach  der  Vergleich  mit  den  Protozoon,  bei  denen  vielfach 
auch  Kern  und  Plasma  keine  so  scharf  gesonderten  Oebilde  sind,  als  bei 
den  höheren  Organismen.  Bei  Bac  bütschlii  kommt  es  in  einem  Stadinm, 
bei  der  Spomlation,  zur  Sonderang  eines  dem  Zellkern  ähnlichen  Zell- 
bestandteiles, bei  der  noch  niedriger  stehenden  Art  des  Bac.  sporonema 
fehlt  eine  solche  in  der  ganzen  Entwicklang. 

Zar  üntersachangstechnik  sei  bemerkt,  dafs  Seh.  frischen  Präparaten 
für  die  Beobachtung  die  erste  Stelle  anweist.  Trockenpräparate  liefern  zn 
viel  Kunstprodukte.  Zur  Fixierung  empfehlen  sich  Osmiumdämpfe  oder 
Sublimatalkohol;  unter  den  Färbungen  läfst  die  HEiDBNHAiNSche  Eisen- 
hämatoxylinmethode  alle  Struktureinzelheiten  erkennen.  Dietrick, 

Feinberg  (2806)  weist  nach,  dafs  der  Kern  der  einzelligen 
tierischen  Organismen  im  Gegensatz  zu  den  Körper-  und  Pflanzenzellen 
aus  einem  Kernpunkt  besteht,  der  dem  ChromaÜngerfist  der  Körper-  und 
Pflanzenzellen  entspricht  und  aus  einer,  diesem  Kernpunkt  umgeb^idea 
farblosen  Zone,  die  wohl  von  dem  Kemsafb  gebildet  wird.  Dieser  Kern- 
punkt oder  das  angebliche  Kemkörperchen  der  einzelligen  tieriach^i  Orga- 
nismen färbt  sich  nach  der  Romano wsKischen  Färbmethode  nicht  wie  das 
Kernkörperchen  der  Körperzellen  blau  wie  das  Protoplasma,  sondern  rot 
wie  das  Kemgerüst  der  Körperzellen*.  Hedinger. 

MalTOZ  (2821)  beobachtete  bei  einem  Stamm  von  Bact.  coli,  gezüchtet 
aus  Typhusstuhl,  Geifselzopfbildungen  von  ungewöhnlichen  Dimen- 
sionen, oft  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  reichend.  Die  Geifseln  waren 
in  überraschend  regelmälsigen  Spiralen  zusammengedreht,  für  deren  Ent- 
stehung U .  die  Erklärung  Migulas  (fortgesetztes  Verflechten  der  Geiliseln 
verschiedener  Individuen)  annimmt  Gute  Photographien  geben  die  Präpa- 
rate wieder.  Dietrich. 

Rettger  (2828)  beobachtete  auf  dem  von  Hill  beschriebenen  „hiuigfng 
blök''  (voriger  Jahresber.p.ll42)dieSporenbildungvonBaa  snbtilis 
und  Bac.  megatherium  und  empfiehlt  diese  Methode  zur  üntersachnng 
der  beiden  häufig  sehr  schwer  von  einander  zu  differenzierenden  Bakterien- 
arten.  So  konnten  z.  B.  von  5  als  subtilis  bezeichneten  Kulturen  3  ala 
U egatherium  difierenziert  werden.  Kempner. 

Ellis  (2804)  gibt  eine  äuTserst  detaillierte  Beschreibung  der  sporen- 
bildenden Art  Sarcina  ureae  Bsuebinck,  femer  von  Streptoc  ^rc^genea 

*)  Dafs  auf  derartige  Färbungsimterschiede  f^  die  BearteOung  der  morpho- 
logischen Bedeutung  f&rbbarer  Gebilde  kein  entscheidendes  Grewicht  sa  Jegvn 
ist,  steht  aufser  Zweifel.  Herr  Kollege  v.  LxitHossiK  zeigte  mir  s.  Z.  ein  Präparat» 
wo  internen  von  Hodenepithelien  mit  doppelten  EermLÖrperchen  das  eine  rot, 
daä  andere  blau  gefärbt  war  (Eosin-Metbylenblaafärbmig).  Bamigartm, 
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und  Spirillum  gigantnm  (volatans).  Seine  üntersnchnngen  führt  er  im 
Sinne  der  Ansichten  A.  Msyebb  über  Sporenbildnng  und  Bau  der  Bakterien  ^. 

Dietrich, 

Lepeschkin  (2815)  beobachtete  bei  zwei  Arten  von  Schizosaccharo- 
my ces  (Pombe  und  melacei),  welche  zwischen  Saccharomyceten  und  Bakterien 
stehen,  Auftreten  von  mycelbildenden  Formen,  welche  sich  konstant 
erhielten.  L.  erblickt  hierin  ein  Auftreten  neuer  Arten,  eine  Mutation 
bei  einzelligen  Organismen.  Dietrich. 

Diese  Arbeit  von  Bastian  (2797)  ist  eine  Fortsetzung  seiner  schon 
vordem  in  den  Annais  and  Magazine  of  Natural  History  publizierten  Aus- 
führungen, wonach  Bakterien  und  ihnen  verwandte  Organismen  sich  auch 
auf  dem  Wege  der  Heterogenese  fortpflanzen  sollen.  Er  sucht  weiter- 
hin auszuführen,  welchen  Einfluis  die  Annahme  dieser  heterogenetischen 
Theorie  auf  unsere  Ideen  über  das  Zustandekonmien  einer  Infektion  aus- 
üben mflMe*.  Bodon. 

Axelrad  (2796)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Elatschpräparaten 
junger  Kolonien  pathogener  Arten  nach  Form  und  Lagerung  der  Individuen 
und  gibt  Mikrophotogramme  hiervon.  Schlufsfolgerungen  zieht  er  nicht  ^. 

Dietrich, 

Danhaill  (2803)  empfiehlt  den  physikalischen  Eigenschaften  der 
N fthr gel atine  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  Schmelzpunkt,  die  Durch- 
drin^lichkeit  und  Viskosität  das  Wachstum  und  die  Formen  der  Kolonien 
betrSchtlich  beeinflussen.  Dietrich, 

OmelianBki  (2826)  bereitete  sich  einen  Nährboden  mit  Zusatz  von 
ameisensaurem  Natrium  (0,5-1  ^/^^  and  Phenolphthalein  (nach 
Zmj^sozKT*).  Indem  die  Bakterien  Ameisensäure^  unter  Bildung  von  H  und 
CO2  zersetzen,  bilden  sich  Karbonate,  welche  eine  Rotfärbung  des  Phenol- 
phthalein bewirken.  Bact.  coli  und  Bac.  typhi  lassen  sich  leicht  anter- 
scheiden;  Bact.  coli  mft  schon  vom  1.  Tag  ab  Bosafärbung  hervor,  später 


^)  Es  sei  vielleicht  gestattet,  hier  eine  Bemerkung  einzuschalten.  Es  scheint 
mir  die  Angabe  des  Centralblattes  für  Bakteriologie  zu  sein  neue  und  wichtige 
Beobachtuitfen  müglichst  rasch  in  die  Öffentlichkeit  zu  bringen  und  so  einen 
Sammelponkt  der  Fortschritte  bakteriologischer  Forschung  zu  bilden.  Dann 
sdtoinan  mir  aber  Arbeiten,  wie  die  eben  referierte,  nicht  hinein  zu  gehören.  Sie 
sieht  flieh  in  endlosen  Einzelbeschreibungen,  die  wohl  kaum  ein  Leser,  der  sich 
mcht  gerade  ganz  speziell  damit  beschäftig^,  verfolgt  haben  wird,  Abcnr  3  Fort- 
setsoBgen  hin,  ohne  irgend  eine  Zusammenfassung  oder  auch  nur  einen  Satz 
zu  bringen,  der  das  (besehene  geistig  verarbeitet.  Solche  Detailarbeiten  gehören 
in  grOuere  Archive  oder  in  Monographien.  Sie  finden  sich  leider  in  den  letzten 
Bbüden  des  Gentralblatts  häufig  und  die  höchst  unpraktische  Teilung  dieser 
Zeitschrift  hätte  sicher  bei  schärferer  Wahrung  des  Prinzips  der  EOrze  ver- 
mieden werden  können.  Ref. 

*)  Es  ist  kaum  zu  verstehen,  dals  diese  tausendmal  widerlegte  Hypothese  der 
Heterogenie  immer  wieder  auftaucht.    Baumgarten. 

*)  Neues  bringen  weder  die  Beschreibungen,  noch  die  Photogramme.  Es  wäre 
dam  nidit  die  lange  Einleitung  und  die  ibiföhrung  der  vielfach  gar  nicht  zum 
Thema  gehörenden  Literatur  nötig  ffewesen.  Ref. 

*)  Jahresber.  XYII,  1902,  p.  968.  Ref. 

«)  Vgl  Maasssk,  Jahresber.  XY,  1899,  p.  132.  Ref. 
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satte  RotOrbimgy  Bac.  typhi,  welcher  schwächer  wächst,  bewirkt  nnr  all- 
mähliche ziegelrote  Färboog.  Bac.  diphtheriae  zeichset  sich  durch  keinen 
Ameisensänreverbranch  ans,  dagegen  Bac.  psendodiphtheriae,  ebeoBo  unter- 
scheiden sich  Bac.  pestis  von  Bac.  tnbercolosis  rodentlnm,  Bac  anthrads 
von  anthracoides  (ans  Mist),  nicht  so  sehr  von  snbtalis.  Vibrionen  nnd  säure- 
feste Bac.  greifen  Ameisensäure  nicht  an.  Weniger  brauchbar  als  amelsen- 
sanres  Natrinm  war  Natriamacetat.  Dietrich. 

MflUer  (2825)  züchtete  im  Eiskalorimeter  b  e  i  0^  ans  den  verschiedensten 
Materialien:  Hackfleisch,  Fischfleisch,  Fischdarm,  Milch,  Oemflsen,  Mehl, 
Erde,  36  verschiedene  Bakterienarten.  Die  meisten  davon  sind  n^  von 
einigen  werden  die  Eigenschaften  näher  beschrieben;  aniser  diesen  fsnden 
sich  Bac.  flnorescens  liqnefaciens  nnd  non  liqnefaclens,  Microc  flavescens 
tardigrad.  nnd  camens,  sowie  einige  Schimmel-  nnd  ein  SproDspilz.  Das 
Wachstomsoptimnm  aller  dieser  Arten  liegt  jedoch  nicht  unter  20^,  dagegen 
ist  37^  fttr  sie  nicht  günstig.  Bei  0^  erfolgen  die  Lebensäufaerungeii  gleidi, 
aber  mit  geringerer  Intensität.  M.  schlägt  für  diese  Bakterien  statt  der 
unrichtigen  Bezeichnung  „psychrophile*'  den  Namen  ,,glaciale  Bak- 
terien'' nach  FoBSTEB  vor.  Es  erfolgt  bei  0^  zwar  noch  ein  bedentendes 
Bakterien  Wachstum,  aber  die  Generationsdauer,  deren  Bestimmung  H.  viele^ 
eingehende  Versuche  widmet,  ist  verlängert,  die  VermehmngstiUgkeit  v»^ 
mindert.  Die  untere  Wachstumsgrenze  der  untersuchten  Arten  liegt  jedm* 
falls  noch  unter  0^,  allerdings  wird  schon  durch  mäfsige  Kältegrade  (bis 
12^)yermehrungsföhigkeit  undLebenstätigkeitsistiert  bezw.  bednträditigt 

Das  grGfste  hygienische  Interesse  besitzt  der  Ablauf  der  Zersetnngs- 
Prozesse,  besonders  der  Fäulnis,  bei  0^.  M.  bestimmte  deren  Intensitit 
durch  die  Zunahme  von  NH,  und  CO^.  AuTserdem  ist  aber  anch  eine  Bil- 
dung von  HgS  bei  0^  nachzuweisen,  also  spielen  sich  bei  dieser  Tempentsr 
noch  der  Fäulnis  identische  Prozesse  ab.  Aber  ebenso  gehen  anch  die  fernen* 
tativen  Vorgänge  bd  0^  weiter;  peptische,  trsrptische  und  diastatlsche  Pro- 
zesse z.  B.  in  Fischorganen,  auch  Labwirknng  sind  bei  0^  nicht  ausgehoben. 
So  wirken  vor  allem  auch  die  autolytischen  Vorgänge,  die  Selbstver- 
dauung der  Gewebe,  fort  und  sie  k5nnen  Fischfleisch  auch  ohneBakteri«»- 
einwirkung  bis  zur  üngenieAbarkeit  zersetzen;  auch  im  SängetierfleiBeh 
spielen  gleiche  Prozesse,  führen  aber  nur  zur  „ReiAmg"  des  Fleisehesi 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  also,  dafs  animale  Nahrungsmittel 
bei  0^  sowohl  bakteriellen  wie  fermentativen  Zersetzungen  noch  unter- 
worfen sind.  Die  Bakterientätigkeit  ist  in  Kühlräumen  mit  trodcner  Liiilt 
behindeit,  während  die  „Beiftingsprozesse''  fortdauern.  Für  Fisehauif* 
bewahrung  empfiehlt  sich  völliges  Gefrieren  unmittelbar  vom  Fang  an  bis 
zum  E<msum.  DieiridL 

Lode  (2816,2817)  verdankt  einem  Zufall  die  Auffindung  einer  neoes» 
Eokkenart,  eines  mächtigen,  dem  Gonoooccus  ähnlichen  Diploeoeou, 
welcher  sich  auszeichnet  durch  einen  äuberst  lebhaften  Antagoninmua 
gegen  die  meisten  Bakt.  (z.  B.  Micr.  tetragenus,  B.  anthrac,  typhi,  ^br» 
Chol.  usw.).  Auf  allen  Nährböden  zeigen  dicht  besäte  Platten  in  der  Um- 
gebung des  Antagonisten  Hemmungskreise  bis  2-3  cm  Durchmesser;  j^iiKita 
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dieser  Grenze  sieht  man  öfters  ein  ftppiges,  wallartiges  Wachstum.  Es  ist 
Yeme  Überwncheniiig  dnrch  den  Coccns,  denn  dieser  wächst  als  änfserst 
zarte  Kolonie,  fthnlich  dem  Streptococc.  pjogenes.  Wichtig  ist  der  Luft- 
zatritti  in  der  Tiefe  tritt  keine  Hemmung  ein.  Ans  oft  geschüttelter  Bonillon- 
knltnr  l&Tst  sich  ein  keimfreies  Filtrat  gewinnen,  das  noch  energischer 
hemmt,  als  die  Kolonien  selbst,  ja  anch  anaSrob  wirksam  bleibt.  Die 
Hemmnngswirkung  beruht  nicht  auf  Beaktionsverändemng.  Der  Coccos 
zeigt  anf  Blntagarplatten  noch  hämolytische  Eigenschaft,  gegen  Hühner- 
blnt  aber  die  Eigentfimlichkeit  Blntfarbstoff  ohne  Zerstömng  der  Körperchen 
zu  entfärben  (Hämoglobinolyse).  Die  hämolytische  Substanz  ist  nicht 
dialyderbar,  dagegen  die  antagonistische  und  die  hämoglobinolytische. 
Durch  Wärme  ist  schwach  wirksame  antagonistische  Substanz,  die  auch 
direkt  baktericid  wirkt,  inaktivierbar,  sehr  kräftige  dagegen  selbst  durch 
langes  Erhitzen  nicht  In  Alkoholniederschlag  geht  sie  über,  in  Äther- 
nlederschlag  nicht,  im  Vakuum  läist  sie  sich  teilweise  destillieren.  Der 
Antagonismus  ist  also  wohl  durch  ein  labiles  Stoffwechselprodukt  des  Coccus 
bedingt  Gegen  Infektion  von  Tieren  erwies  er  sich  unwirksam.  Dietrich. 

Bieiistoek  (2799)  bestätigte  die  alte  Beobachtung,  dafs  anaörobiotische 
Bakt  in  Symbiose  nüt  aörobiotiBche  auch  bei  Luftzutritt  wachsen  und  zwar 
gehört  dazu  die  Anwesenheit  lebender  aSrobiotischer  Bakt,  nicht  ein  in  der 
Kalturflüssigkeit  vorhandenes  Ferment.  Eine  Ausnahme  macht  nur  Bac. 
pyocyan.  Wenn  dieser  auf  Fibrin  einige  Zeit  eingewirkt  hatte,  vermag 
der  Bac.  putrificus  zu  wachsen  anch  nach  vorheriger  Abtötung  des  Bac. 
pyo^an.,  aber  nur  bei  Anwesenheit  des  schon  vom  Pyocyan.  angegriffenem 
Fibrins,  nicht  in  der  abflltrierten  Kulturflüfsigkeit,  ebenso  auch  auf  Ascites- 
IMOdgkeit  Das  Gleiche  wie  für  Bac.  putrific.  Bibnstock  gilt  für  Bac. 
eadaveris  sporog.  Klein,  Bac.  putrif.  Tissibb,  Bac.  botulinus,  oedemat.  mal., 
Bansdibrandbac.,  dagegen  nicht  für  Bac.  tetani,  enteritid.  sporogen.  Kusin, 
MlldusTiBS.  u.a.m.  Es  sind  also  die  eiweKszersetzenden  Arten.  Verf.  denkt, 
di^  es  vielleicht  die  Pyocyanase  (Emmerich  u.  Loew)  ist,  welche  den 
AnaSrobien  das  Nährsubstrat  vorbereitet  Dietrich. 

Auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen  einer  Reihe  von  anaörob. 
Bakterien,  die  man  als  Gruppe  des  „Bac.  tryptobutyricus^  znsammen- 
fsaaen  könnte,  beschreibt  Achalme  (2795)  die  unterscheidenden  Merkmale 
der  einzelnen  Arten.  Untersucht  wurden:  malignes  Oedem,  Rauschbrand, 
Tetanus,  Bac  botulinus  (van  Eemenohem),  Bac.  putrificus  coli  (Bdsnstock), 
Bac  des  Gelenkrheumatismus  (AcHAiiMs),  Bac.  enteritidis  sporogenes 
(KLMn),  Bac.  perfringens  (Veillon),  Bac.  aus  Seinewasser  von  Lsobos; 
ak  Veigleichsobjekt  diente  Bac  orthobutyricus  Gbimbert.  Die  Resultate 
sind  in  ebner  Tabelle  zusammengestellt  Hegler. 

Lehmami  u.  Fried  (2814)  beobachteten  die  Eigenbewegung  der 
Bakterien  direkt  im  Hängetropfen,  indem  sie  die  Zeit  mafsen,  in  welcher 
ein  Individuum  eine  Anzahl  Teilstriche  eines  Okularmikrometers  zurück- 
legte. Aus  vielen  Einzelbeobaehtungen  gewannen  sie  Mittelwerte.  Die 
gTGAte  Geschwindigkeit  zeigte  Vibr.  Choler.,  im  Mittel  1  mm  in  34  Vs  Sek., 
doch  liefsen  sich  die  schneUsten  Individuen  kaum  beobachten,  so  ds^s  die 
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Mittelzahl  wohl  zu  niedrig  ist;  es  folgen  B.  typhi  (56"),  vnlgare  (73")» 
tetani  (1'25,5"),  gleichgültig  ob  nnter  aSrob.  oder  ana^rob.  Bedingungen, 
snbtilis  1'40"),  megatherinm  (2'11").  Die  Unterschiede  zwischen  den 
schnellsten  nnd  langsamsten  Individuen  einer  Art  betragen  das  Doppelte 
bis  Fünffache.  Die  absolute  Geschwindigkeit  erscheint  klein,  da  Cholera- 
vibr.  z.  B.  in  1  St  18  cm  zurücklegen  würden,  doch  ist  sie  in  TTinftipM  anf 
das  Vielfache  der  eigenen  Länge  grofs,  für  Chol,  das  10-15fache  der  Leibes- 
länge. Die  Geschwindigkeit  sinkt  mit  dem  Alter  der  Kultur,  doch  durchaus 
nicht  gleichmälsig.  Bei  B.  subtilis  ist  die  Beweglichkeit  während  der  Spo- 
riüation  aufgehoben,  bei  B.  tetani  nicht.  In  Gelatine  oder  alter  Bouillon 
läTst  sich  aufgehobene  Bewegung  durch  Zusatz  Mscher  Bouillon  wieder- 
herstellen. Erwärmung  wirkt  zunächst  (bis  etwa  45^  reizend  auf  die  Be- 
wegung, bei  49-55^  aber  lähmend,  ohne  dafs  Abkühlung  eine  Wiederher- 
stellung der  Beweglichkeit  gibt;  die  Bakterien  sind  dabei  lebensfiQiig. 
Bei  0^  erlischt  die  Beweglichkeit  auch,  erholt  sich  jedoch  bei  Wieder- 
erwärmung (Eältestarre,  während  man  von  „Wärmestarre''  nicht  reden 
kann).  Gifte  verlangsamen  die  Bewegung,  lähmen  sie  In  stärkerer  Dosis 
und  töten  das  Bakterium  bei  weiterer  Verstärkung,  unbewegliche  Stämme 
(Micrococc.  agil,  und  Sarc.  mobil.)  liefsen  sich  durch  keine  Methode  zu  be- 
weglichen umzüchten.  Die  „praktische  Geschwindigkeit",  d.  h.  die 
Vorwäitsbewegung  in  einer  Flüssigkeit  (Glasröhre  mit  seitlichen  Ansätzen 
in  bestimmten  Entfernungen)  entspricht  nicht  der  direkt  festgestellt»!  Ge- 
schviindigkeit,  sondern  etwa  nur  ^/4-V«  dieser*.  Dietrkh. 

Meyer  (2824)  erblickt  im  Naphtholblau,  welches  aus  einer  Mischung 
von  Dimethylparaphenylendiamin  und  a-Naphthol  unter  dem  Einflufs  des 
Luftsauerstofis  entsteht^  ein  ausgezeichnetes  Reagens  auf  Fett  im  Bak- 
terienleib.    Volutin  färbt  sich  damit  nichts  Dietrüh^ 

Säuren  und  Alkalien  beeinträchtigen  nach  McKenney  (2820)  die  Lieh  t- 
produktion  phosphoreszierender  Bakterien,  desgleidien  hiShere 
Temperaturen,  als  wie  sie  für  die  Entwicklung  der  betreffenden  Bakterioi 

^)  Vergl.  a.  Gabritschewskt,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  568.  Bef. 

^)  In  einer  gemeinsamen  Arbeit  kamen  Liebbbmsistxb  and  ich  (Jahresber.  XVH 
1902,  p.  148)  zu  dem  Schlufs,  dab  die  Fähixrkeit  a-Naphthol  und  Dimethyl* 
paraphenylendiamln  in  schwach  alkalischer  LOsung  zu  rfaphtholblaa  sn  ret- 
einigen  eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Baneriengraaula  sei  Tormtee 
einer  Aktivierung  des  Saaerstofib,  daiä  also  darnach  die  Granula  als  Saaentcn- 
Überträger  funktionieren.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dals  diese  Aniücht  sich  nicht 
aufrecht  erhalten  lälst,  die  Granula  z.  B.  des  Milzbrandbac.  nehmen  nur  lebhaft 
den  gebildeten  Farbstoff  auf,  jedoch  tritt  die  BOdung  des  Naphtholblsns  im 
Innern  der  Bac.  viel  rascher  adf  als  durch  den  Luftsauerstoff  im  Beagenqglas. 
Eine  Sauerstoffaktiviemng  im  Milzbraadkörper  und  Übertragung  desselben  ist 
also  wohl  anzunehmen,  doch  sind  die  Granula  dabei  nicht  beieiliigt,  sie  ndmian 
auch  am  abgetöteten  Bac.  die  Farbe  an  und  auch  das  ihnen  in  alkoholischer 
Lösung  dargebotene  Naphtholblau.  Zweifellos  ist  Naphtholblau  dn  gutes  Fett- 
reagens, doch  sind  m.  E.  die  Granula  nicht  gewöhiuiches  Fett,  wie  A.  MmB 
glaubt.  Ich  habe  über  die  Natur  der  Granula  zahlreiche  Untersuchungen  an- 
gestellt, die  ich  leider  in  letzter  Zeit  nicht  weiterführen  konnte;  darnach  scheint 
den  Granulis  eine  komplizierte  Zusammensetzung,  vielleicht  aus  lecithinartigeii 
Substanzen,  zuzukommen.     Ref. 
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notM^endig  sind.  Bei  0^  C.  hört  die  Phosphoreszens  auf.  Für  das  Wachs- 
tnm  und  die  Leuchtkraft  dieser  Bakterien  ist  die  Oegenwart  von  Natrium 
oder  Magnesium  in  den  Nährböden  unbedingt  erforderlich.         Kempne9\ 

MaTrojanilis  (2828)  spricht  nach  zahlreichen  Beobachtungen  über 
den  Gegenstand  die  Meinung  aus,  dafs  die  verflüssigenden  Mikrobien  min- 
destens 2  Sorten  von  verflüssigenden  Diastasen  absondern:  die  einen, 
welche  die  Gelatine  zersetzen  in  dem  sie  nur  Gelatose  bilden;  die  anderen, 
welche  die  Verdauung  bis  zur  letzten  Grenze  der  Peptonisierung  treiben, 
bis  zur  Bildung  von  Peptongelatine  und  vielleicht  noch  weiter. 

Das  Formol  ist  ein  sehr  einfaches  Mittel,  das  uns  leicht  über  die  Natur 
dieser  Diastasen  und  über  die  Produkte  unterrichten  kann,  welche  durch 
sie  entstehen:  In  der  Tat,  wenn  man  unter  einer  Glocke  Kulturen  von  ver- 
schiedenen Mikrobien  der  Wirkung  der  Formoldämpfe  unterwirft,  verdichtet 
sich  die  durch  die  Mikrobien  der  ersten  Gruppe  verflüssigte  Gelatine  mehr 
oder  weniger  schnell,  während  die  durch  die  Diastasen  der  zweiten  Gruppe 
verflüssigte  Gelatine  flüssig  bleibt,  selbst  wenn  die  Wirkung  dieses  Gases 
noch  mehrere  Monate  verlängert  wird.  Lemierre. 

Segln  (2885)  stellt  Lakmus-Nutrosenährböden  her  mit  Zusatz  ver- 
schiedener Zuckerarten  (Milch-  und  Traubenzucker,  Maltose,  Galaktose, 
Fruktose,  Bafflnose)  und  höherwertiger  Alkohole  (Erythrit,  Dulcit, 
Hannit).  Milchzucker  wurde  von  wenigen  der  geprüften  Bakterien  ange- 
griffen, von  einzelnen  wurde  Säure  gebildet,  aber  nicht  genügend  zur  CaseYn- 
fUlangr  (Vibrio  cholerae,  Pneumobac.  Fbibdlabhdbb).  Traubenzucker 
wurde  mit  Ausnahme  von  Tetragenus  Löde,  Bac.  faecal.  alkaligen.,  Staphy- 
loc.  pyogenes  citreus  teils  mit  Säurebüdung  allein,  teils  auch  mit  Coagulation 
des  Gaseins  zersetzt.  Erythrit  wurde  nicht  angegriffen,  Maltose  von  einer 
grofsen  Zahl  der  Bakterien  teils  unter  Säurebildung,  teils  mit  Fällung  ohne 
freie  Säure  (Neutralisation  derselben  durch  das  Na  der  Nutrose),  ähnlich 
verhielt  sich  Mannit.  Dulcit  und  Bafünose  setzten  den  Bakterien  grofsen 
Widerstand  entgegen,  wenig  dagegen  Galaktose.  Typhus-  und  Paratyphus- 
stämme  liefsen  gegen  die  verschiedenen  ^uckerarten  keine  wesentlichen 
Unterschiede  erkennen.  Für  die  CaseYnfällung  kommt  aufser  der  Säure- 
menge auch  die  Art  der  Säure  in  Betracht.  Rinderserumn&hrböden  mit 
Zoekerznsätzen  verhalten  sich  wie  die  Nutroseböden,  nur  tritt  die  Koagu- 
lation leichter  ein.  Dietrich. 

Nach  Lowenstoin's  (2818)  Untersuchungen  enthalten  nicht  nur  Diph- 
tberiebac.,  sondern  auch  sterile  Filtrate  von  Kulturflüssigkeit,  Körper, 
wekhe  H^O^  zersetzen,  ohne  Gn^jaktinktur  zu  bläuen  (Katalasen). 
Diese  Körper  lassen  sich  von  dem  Toxin  trennen,  indem  sie  erst  bei  7P 
asarstOrt  werden,  während  das  Gift  schon  Erhitzen  auf  69^  nicht  erträgt. 
Andrerseits  ist  es  aber  nie  gelungen,  Gifb  Arei  von  katalytischer  Wirkung 
dansuistellen.  Auch  bei  Bindung  des  Toxins  durch  Antitoxin  bleibt  die 
H,0,  spaltende  Wirkung  erhalten.  H^O,  zerstört  aber  Toxin  und 
macht  gebundenes  Antitoxin  wieder  frei.  Es  wird  dabei  das  Gift  völlig 
sentört;  so  vermag  Tetanustoxin  nach  Behandlung  mit  U^O,  sich  nicht 
mehr  mit  Antitoxin  zu  verbinden,  es  besitzt  auch  keine  immunisierende 
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Eigenschaften.  Andre  Gifte  werden  dnrch  H^O,  nicht  so  stark  beeinfLuist. 
So  zersetEt  z.  B.  Staphylotozin  lebhaft  H^Og,  doch  ¥rird  die  Staphylolysin- 
wirknng  nicht  beeinträchtigt  Die  Entgiftang  des  Toxins  durch  Hg  O,  ist 
also  wohl  unabhängig  von  den  Katalasen.  Dieirieh. 

Fokker  (2809)  glanbt,  dais  ans  Bakterienplasma,  welches  infolge  os- 
motischen Überdrucks  austritt  („dissociiert")  neue  Individuen  regene- 
rieren können;  bei  Mischkulturen  kennen  durch  Vermischung  des  „disso- 
ciierten^  Plasmas  sich  neue  Arten  bilden.  Das  ist  die  ,,neue  Bakterien- 
lehre'' F.'s.  DieiriclL 

Tailgl  (2836)  sachte  die  Entwicklungsarbeit  von  Bakterien  d.  L 
die  Menge  der  während  einer  Kultur  umgewandelten  chemischen  Energie 
zu  bestimmen.  Bei  drei  Arten,  Bac.  anthrads,  Bac  suipestifer  und  Bac 
snbtilis,  wurde  erst  die  als  Nährboden  verwandte  Bouillon  auf  ihren  E«nergie- 
gehalt  mittels  der  BsBrasLOT^schen  calorimetrischen  Bombe  untersnehtund 
ebenso  nach  7,  14  und  27tägigem  Wachstum  der  Kulturen.  Der  Energie- 
verbrauch schritt  mit  dem  Alter  der  Kulturen  fort,  so  dafs  nach  ca.  4  Wodien 
etwa  ^/^  der  ursprünglichen  Energiemenge  aufgebraucht  war.  Bei  gleichen 
Versuchsbedingnngen  war  der  Energieverbrauch  bei  den  einxelnen  Arten 
sehr  verschieden ;  immerhin  wird  eine  erhebliche  Menge  diemischer  Energie 
von  den  Bakterien  umgewandelt,  also  eine  nicht  unbedeutende  Entwieke- 
lungsarbeit  geleistet.  Die  chemische  Energie  wird  anscheinend  zum  greisen 
Teil  in  Wäime  verwandelt  (Rubnbb  ^),  zum  Teil  auch  in  osmotische  Energie 
(Stbwabt).  Berechnet  man  den  spez.  Energiegehalt,  d.  h.  die  ver- 
brauchte Energie  bezogen  auf  1  g  Trockensubstanz,  so  findet  man  niederere 
Zahlen  als  z.  B.  beim  Htthnerei;  es  werden  darnach  Substanzen  geringeren 
Kalorienwertes  verbraucht  und  zwar  wieder  bei  den  einzelnen  Arten 
verschieden,  bei  Bac.  antliracis  ist  der  spez.  Energiegehalt  6,4  CaL,  bd 
Bac.  snipest.  4,4  Cal.,  bei  Bac.  subtil.  4,8  Cal.  Dies  lässt  anf  unterschiede 
im  Sto£Fwechsel  schliefsen. 

Dasich  der  Verbrauch  eines  Bakteriums(„absolute£ntwickelnng8arbeit') 
nicht  bestimmen  lässt,  versuchte  T.  die  „spezifische  Entwickelnngs- 
arbeit^,  den  Energieverbrauch  auf  1  g  Bakterientrockensubetaaz  zu  ef^ 
mittein,  und  zwar  durch  Abfiltrieren  der  Bakterienkulturen  und  Trocken- 
substanz und  Energiegehaltsbestimmungen  der  Nährbouillon,  der  Kultur 
und  des  Filtrates.  Die  „spez.  Entwickelungsarbeit^  zeigte  für  Müzbrsnd- 
bac.  einen  mit  früheren  Untersuchungen  NsMGKfs  gut  fiboreinstimmeiiden 
Wert,  dagegen  bei  den  anderen  Arten  machten  sich  Fehler  geltend,  die 
der  Bestimmung  nocli  anhaften.  Diese  müssen  erst  weitere  Untersachongem 
vermeiden.  Di^ridk. 

Bubner  (2829,  2880)  weist  darauf  hin,  wie  wenig  wir  wissra  von  den 
allgemeinen  Lebensprozessen  der  Bakterien,  wie  namentlicfa  die 
Emährungsvorgänge,  ihre  GrOfse  und  Bedingungen,  uns  unbekannt  sind; 
und  doch  müTste  eine  Aufklärung  hierüber  von  grofser  Bedeutung  sein  fttr 


^)  S.  diesen  Jahresber.  Die  Arbeit  T.*8  erschien  vor  der  aosftthrlidien  Ve 
Gffentlichuiig  Rtjbrbb'b.  Ref. 
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die  Erkenntnis  pathogener  Eigenschaften.  Die  Emähmngsprozesse  der 
Bakterien  mflssen  nach  der  modernen  Emährongsphysiologie  höherer 
Wesen  betrachtet  werden.  Aafser  Wachstum  nnd  Leibessnbstanzvermeh- 
mng  spielen  fOr  die  Ernährung  energetische  Prozesse  auch  bei  den 
Bakterien  eine  wichtige  Bolle.  Die  Spaltpilze  zeichnen  sich  dnrch  eine 
anTserordentliche  Vielfältigkeit  der  Lebensprozesse  ans,  indem  verschie- 
dene I'ypen  teils  nach  dem  Stoffwechsel  der  Pflanzen,  teils  nach  der  Um- 
setzung tierischer  Wesen  eingerichtet  sind,  eine  Hauptrolle  aber  fermen- 
tatiyen  Spaltungsprozessen  zukommt  Um  zu  einer  einheitlichen,  energe- 
tisehen  Auffassung  dieser  mannigfaltigen  Prozesse  zu  gelangen,  ist  es 
notwendig  den  Energieverbrauch  festzustellen  und  zwar  quantitativ. 

Hierffir  gibt  es  zwei  Methoden:  1.  Die  Differenzierungsmethode, 
welche  die  Verbrennungswärme  eines  Nährbodens  vor  und  nach  dem  Wachs- 
tum von  Keimen  bestimmt,  2.  die  direkte  Methode  dnrch  Messung  der  ent- 
wickelten Wärme  während  der  Lebensprozesse  selbst  Die  erste  Methode 
gestaltet  sich  etwa  so,  dafs  Bakterien  auf  Agar,  dessen  Verbrennungswärme 
bekannt  ist^  gezüchtet  werden,  nach  einiger  Zeit  wird  der  Eulturrasen  ab- 
gehoben, die  Agarmassen  wieder  gesammelt  und  untersucht  So  liefs  sich 
z.  B.  bei  Proteus  vulgaris  in  24  Stunden  bei  36^  ein  Energieumsatz  von 
1,704  Kalorien  nachweisen,  das  sind  23,04  ^/o  der  im  Agar  enthaltenen 
Ehiergie.  Schwieriger  ist  die  direkte  Wärmemessung,  da  ein  ge- 
eignetes Kalorimeter  konstruiert  werden  mnsste.  Das  gelang  in  der  Form 
eineBOlasgeftfses,  welches  von  2  OlashtOlen  mit  luftleerem  Zwischenraum 
umgeben  ist;  ein  Thermometer  mit  langer  Küvette,  dessen  Skala  über  den 
Brutschrank  hinausragt,  gestattet  direkte  Ablesung  der  Temperatur.  Kon- 
tn^versache  sind  nötig.  Mit  diesem  Apparat  läset  sich  die  mächtige  Wärme- 
entwickelnng  der  Alkoholgärnng  in  allen  Phasen  verfolgen,  gegen  welche 
die  Hilchsäuregärung  zurücksteht  und  die  Fäulnisprozesse  als 
kttminerliche  thermische  Vorgänge  erscheinen.  Allerdings  sind  alle  energe- 
tischen  Verhältnisse  auf  solch  einfache  Weise  nicht  darzustellen,  sondera 
bedSrfen  vielfocher,  umständlicher  Kontrollen. 

Ein  Hanptkriterium  aller  Emährungsvorgänge  der  Bakterien  bildet  bis- 
her das  Wachstum,  doch 'bleibt  die  Wachstumsleistung  quantitativ 
hinter  anderen  energetischen  Leistungen  zurück.  So  wurden  z.  B.  von 
einem  Bac.  5  Kalorien  für  das  Wachstum,  dagegen  12,2  Kalorien  für  den 
Kraftwechsel  gebraucht 

Eine  Oinndbedingung  zu  allen  quantitativen  Studien  bildet  die  Kenntnis 
der  Menge  lebender,  tätiger  Substanz,  also  Erntebestimmungen  der  be- 
nutzten Kulturen.  Emtegewinnung  von  festen  Nährbüden  ist  durchaus 
mchteinfSudi,  auch  dieVerwertung  des  Materials  nichtvollständig;  günstigere 
Bedingungen  gewähren  flüssige  Nährsubstrate.  Aus  solchen  läset  sich, 
sm  besten  bei  Fleischextrakt  als  Nährlösung^  durch  essigsaures 
Eisen  die  Keimmasse  ausfällen,  wobei  man  suchen  muls  mit  den  kleinsten 
Mengen  Eisensalz  auszukommen.  Trotz  der  vielen  komplizierenden  Ein- 
misse  und  Fehlerquellen  dieser  Methode,  welche  B.  eingehend  bespricht 
«Bd  korrigiert,  ist  die  EisenftUung  der  Aus  f äUung  der  Bakterien  durch 
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agglntinierendeB  spezifischeB  Seram  annähernd  gleichwertig.  So- 
mit besteht  die  Energieuntersachnng  in  Feststellung  des  kalorimetrischen 
Wertes  des  Nährbodens,  hierauf  nach  Beendigung  der  Kultur  in  Scheidung 
der  Ernte  von  Substrat  und  gleichzeitiger  Untersuchung  beider.      Dietrich. 

Schilt  (2884)  ging  der  Frage  nach,  ob  zum  Abtöten  von  Bakterien 
durch  Temperaturen  unter  100^  blofse  Erwärmung  die  gleiche  Wirkung 
erzielt  als  Kochen  bei  vermindertem  Druck.  Ein  besonderer  Apparat 
gestattet«  eineBakterienanfBchwemmungiuEochsalzldsung,  Wasser,  MUeh 
oder  anderen  Medien  bei  jeder  beliebigen  Temperatur  kochen  zu  lassen  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  Proben  zu  entnehmen.  Es  zeigte  sich  nun,  dafs 
durch  blofses  Erhitzen  sowohl  vegetative  Formen  als  auch  Milzbrandsporen 
weniger  rasch  absterben  als  durch  Kochen  bei  gleicherTemperatnr. 
Bei  blofsem  Erhitzen  nimmt  die  erforderliche  Zeit  gleichmäfaig  mit  der 
Temperatur  zu  bis  nahe  an  die  optimale  Temperatur;  beim  Kochen  geht 
die  Kurve  des  Absterbens  anfangs  (bei  höheren  Temperaturen)  d^  ersteren 
annähernd  parallel,  später  nimmt  die  zum  Absterben  erforderliehe  Zeit 
rasch  zu,  aber  sogar  innerhalb  der  physiologischen  Temperaturgrenzen 
(40-87^)  sterben  Bakterien,  selbst  Sporen  noch  ab.  Von  grofsem  EinituC» 
ist  das  Medium,  in  welchem  die  Bakterien  suspendieit  sind,  in  Mileli  wider- 
stehen sie  z.  B.  länger  als  in  Kochsalzlösung,  ferner  die  Temperatur,  in  der 
sie  gezüchtet  wurden,  bei  Sporen  auch  das  Alter  der  Kultur. 

Gesättigter  Wasserdampf  übertrifft  jedoch  bei  jeder  Temperalmr 
das  blofse  Kochen,  auch  hier  hat  bei  höheren  Temperaturen  ein  Grad  unter- 
schied keinen  grofsen  Einflufs  auf  die  erforderliche  Dauer  der  Einwirkung, 
bei  niederen  Graden  nimmt  aber  die  Zeit  des  Absterbens  mit  jedem  Grad 
stark  zu.  Die  stärkere  Wirkung  des  Wasserdampfes  erklärt  Soh.  damit, 
dafs  die  Bakterien  bezw.  Sporen  im  Dampf  einen  höheren  Wärmegrad  er- 
reichen als  der  Dampf  selbst.  Das  Kochen  bei  niederer  Temperatur  fiber- 
trifft das  Erhitzen  wahrscheinlich  dadurch,  dafs  sich  im  Bakterienlfiib 
Dampfblasen  bilden.  Praktisch  wichtig  ist  das  Resultat,  dafs  ein  ErhitRO 
auf  60^  während  ^/^  Stunde  genügt,  um  vegetative  Formen  abzutöten,  bei 
Milch  im  geschlossenem  Gefäüs,  ferner,  da(s  gesättigter  Dampf  von 
90®  hinter  solchem  von  100*  an  Wirkung  nicht  nachsteht^ 

DietridL 

Chlopin  und  Tammann  (2802)  konnten  Bakterien,  in  Nähriösungen 
suspendiert,  mittels  eines  besonderen  Apparates  einem  Druck  bis  auf 
3000  kg  pro  1  qcm  aussetzen  =  ca.  2900  Atmosphären.  Eine  grolse 
Anzahl  untersuchter  Bakterien,  pathogene  und  nicht  pathogene  Arten,  auch 
Schimmelpilze  und  Hefen  wurden  auch  bei  längerer  Einwirkung  des  hohen 
Druckes  nicht  abgetötet,  dagegen  erftihren  sie  gleichsam  eine  Lähmung 
ihrer  vitalen  Eigenschaften,  die  sich  äulserte  in  Abschwtchung  der  Be- 
weglichkeit, Verlangsamung,  ja  Verlust  der  Vermehmngsffliigkeit  aof 
Nährböden,  femer  im  Einbüfsen  charakteristischer  Eigenschaften,  so  z.  R« 
indem  Hefe  oder  Bact.  coli  nicht  mehr  Gärung  erregten,  Bac.  prodigiosas 


*)  Vgl.  RuBNBR,  Jahresber.  XV,  1899,  p.  892.  Re 
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oder  Staphyloc.  aureus  keinen  Farbstoff  mehi*  bildeten,  endlich  viele  Arten, 
wie  Bac.  anthracis,  typhi  mnrium  ihre  Virulenz  verloren.  Manche  Eigen- 
schaften stellten  sich  nach  längerer  Ruhe  bei  gewöhnlichem  Druck  wieder 
her,  doch  die  Virulenz  blieb  auch  nach  einem  Monat  geschwächt  bezw.  ge- 
schwunden. Die  Druckwirkung  ist  bei  verschiedenen  Arten  wechselnd 
stark,  so  sind  Bac.  pyocjaneus,  Vibrio  cholerae,  Vibrio  Finklbb,  Bac. 
pneumoniae  Fbdsdlaxndsb  so  empfindlich,  dais  schon  nach  wenigen  Stunden 
der  Druckwirkung  Wachstum  ganz  unterblieb;  eine  mittlere  Resistenz 
zeigten  Bact.  coli,  typhi,  Staphyloc.  aureus,  Bactuberculosis,  prodigiosus  u.a., 
sehr  widerstandsfähig  erwiesen  sich  Bac.  pseudodiphtheriae,  anthracis, 
Oidinm  lactis  und  Hefen,  diese  wuchsen  auch  nach  mehrtägigem  Druck  auf 
Agar,  nur  auf  Gelatine  nicht,  bezw.  erst  nach  einigen  Tagen.  Einmalige 
schnelle  Drucksteigerung  und  Wiederherabsetzung  schädigt  die  Bakterien 
kamn,  dagegen  haben  sechsmalige  schnelle  Druckändemngen  einen  stark 
lähmenden  Einflufs.  Verff.  glauben,  das  wechselnde  Verhalten  gegen  Druck 
könne  für  Isolierungen  bestimmter  Arten  aus  komplizierten  Gemengen  ge- 
eignet sein,  auch  die  Virnlenzabschwächung  zur  Herstellung  von  Impfstoffen. 
Die  Einwirkung  des  hohen  Druckes  läfst  sich  nicht  dadurch  erklären,  dafs 
die  Qnellung  der  Mikroorganismen  erhobt  wird.  Dietrich. 

Tanturri  (2837)  stellte  Experimente  an  mit  Cholerabac.,  Typhusbac, 
Bact^  coli,  Diphtheriebac.,  Bac  des  gelben  Fiebers,  Milzbrandbac.  (vegetative 
Formen  und  Sporenformen)  über  deren  Resistenz  gegen  Sonnenlicht. 

Betreffs  der  Cholerabac.  ist  bemerkenswert  ihre  geringe  Resistenz  gegen 
das  Sonnenlicht  Nach  20  Minuten  waren  die  auf  weifsen,  (himmel)blauen, 
schwarzen  und  gelben  Scheiben  niedergelegten  Keime  noch  nicht  steril. 
Die  auf  rote  Scheiben  gelegten  waren  es  schon. 

Was  den  Typhusbac  betrifft,  so  war  der  Einflufs  des  Sonnenlichtes  deut- 
lich bemerkbar  nach  5  Stunden  bei  den  auf  weifse,  blaue  und  rote  Scheiben 
gelegten  Keimen.  Bei  den  auf  schwarze  und  gelbe  Scheiben  gelegten 
Keimen  war  die  Einwirkung  des  Lichtes  auch  nach  7  Stunden  eine  negative. 

Dieselbe  Tatsache  zeigte  sich  beim  Bac  des  gelben  Fiebers. 

Was  den  Milzbrandbac  betrifft,  so  war  nicht  einmal  eine  OVa^^^^^^ 
Einwirkung  des  Lichtes  imstande,  den  Keim  zu  töten.  Querrini. 

Loy-PeluiTo  (2819).  Der  Zweck  der  Untersuchungen  bestand  darin, 
zu  prfifen,  ob  das  Sonnenlicht  eine  identische  oder  verschiedene  baktericide 
Wirkung  auf  pathogene  oder  nicht  pathogene  Keime  ausübe  je  nach  der 
liator  des  Substrats,  seiner  Gleichförmigkeit^  Dichte,  kompakten  Zusammen- 
setzung, Farbe  usw.  —  Die  Experimente  wurden  gemacht  an  Stoffen  von 
XiCinwand,  Wolle,  Seide,  Sammet  und  Atlas;  an  Papier,  Pergament,  Leder, 
Bolz  und  Glas;  an  Metallplatten,  Bau-  und  Dielungsmaterialien  usw.  — 
Alle  diese  Gegenstände  wurden  in  Glasröhren  eingeschlossen  und  sterilisiert, 
dann  mit  Bac  pyocyaneus  und  Bac  prodigiosus  infiziert  und  einige 
Zeitlang  dem  direkten  Sonnenlicht  ausgesetzt.  Nachdem  das  Untersuchungs- 
material  eine  verschiedene  Zeit  hindurch  dem  letzteren  ausgesetzt  gewesen 
r,  wurde  es  in  Agar  enthaltende  PsTsi-Schalen  gebracht. 
Der  Verf,  zog  die  Schlufsfolgerungen,  dafs  der  Bac.  pyocyaneus  so- 
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wohl  als  der  Bac.  prodigiosas  konstant  getötet  sind,  wenn  sie  5-6  Standen 
lang  dem  Sonnenlicht  aasgesetzt  waren,  ferner  dafs  auf  das  dnrch  du 
Sonnenlicht  bewirkte  Absterben  dieser  Mikroorganismen  dieBeschaffenlidt 
des  Sabstrats,  anf  dem  die  Keime  hinterlegt  worden  sind,  keinen  Einflils 
ansübt  Ouemni, 

Pfeiffer  and  Friedberger  (2827)  konnten  eine  ausgesprochene  bak- 
terientötende Wirkung  der  Radiumstrahlen  konstatieren,  wenn 
sie  die  PBmi-Schalen  direkt  über  die  Radiomdose  st&lpten.  Der  Beweis, 
dafs  die  Wirkung  nicht  auf  einer  Veränderung  des  Nährbodens  b^nkt, 
wurde  geliefert,  indem  die  steril  gebliebene  Partie  desselben  bei  neoer 
Impfung  zahlreiche  Kulturen  aufgehen  liels.  Milzbrandsporen  worden  durch 
3x24stfindige  Bestrahlung  abgetötet  Wak. 

Hoffknann  (2813)  hat  bei  seinen  Versuchen  über  die  Wirkung  der 
Radinmstrahlen  auf  Bakterien,  bei  Verwendung  von  5  mg  reinen 
Eadiumbromids  nach  Sstündiger  Bestrahlung  völlige  Abtötung  von  Prodi- 
giosus,  nicht  aber  von  Staphjloc.  beobachtet,  die  erst  durch  248tündige 
Bestrahlung  mit  12  mg  getötet  wurden.  Milzbrandsporen  wurden  erst  nach 
72stündiger  Bestrahlung  abgetötet.  Wak. 

Die  gegenwärtigen  Untersuchungen  von  Foulerton  und  KelllS  (2810) 
bilden  die  Fortsetzung  ihrer  schon  teilweise  im  Voijahre  veröffenüiehten 
Untersuchungen.  Sie  fanden,  dals  verschiedene  pathogene  Bakterien  bei  An- 
wendung eines  elektrischen  Stromes  von  2,5-5  Ampere  und  24-35  Volt 
binnen  10-20  Minuten  zugrunde  gingen.  Dieser  Erfolg  blieb  abor  ans, 
wenn  die  Eprouvetten,  durch  die  der  Strom  ging,  statt  der  atmoq)hirfiKben 
Luft,  mit  Wasserstoff  beschickt  waren.  Die  Verff.  schliefsen  darans,  daüs 
nicht  der  elektrische  Strom  als  solcher  die  Kulturen  abtötet,  sondern  daft 
sich  aus  dem  Stickstoff  der  Luft  durch  Einwirkung  der  Elektrizität  in 
Gegenwart  von  Sauerstoff  und  Wasser  Salpetersänre  bilde,  durch  die  dann 
die  Kulturen  sterilisiert  werden.  Die  Verff.  glauben,  dals  auch  die  Heil- 
effekte, welche  der  elektrische  Strom  bei  gewissen  Hautkrankheiten  her- 
vorraft,  auf  ähnliche  phjrsisch-chemische  Ursachen  zurückzuführen  wlren. 

Bod(m. 

Chatin  und  Nicolau  (2800)  machten  vergleichende  Versuche  aber  die 
baktericide  Wirkung  des  gewöhnlichen  and  des  Eisenbogenliehtes  anf  die 
Agaroberflächenkulturen  verschiedener  Bakterien.  Sie  fanden  die  bakt»i- 
cide  Wirkung  des  Eisenbogenliehtes  für  Staphjloc.  anreus  20mal,  Ar  Pyo- 
cyaneus  15mal,  für  Bact.  Coü  12,  für  Diphtheriebac.  16,  für  T.-B.  8,4  nnd 
fRr  sporenhaltigen  Milzbrandbac.  4,5mal  so  stark  als  die  von  gewöhnlichem 
elektrischen  Bogenlicht  Hegler, 

Marx  (2822)  bestätigt  die  Angaben  Konbadis  über  die  baktericide 
Wirkung  einiger  für  Seifen  verwendeter  Biechstoffe.  Namentlich 
Terpinol  erwies  sich  als  beachtenswertes  Antisq[>tikum,  w^iger  kräftig 
sind  Nitrobenzol,  Heliotropsis  und  Vanillin.  Weiter  zeigte  Verf^  dafii  dam 
Biechstoffe  in  Bakterienemulsionen  Agglutinationen  hervorrufen.  Dieie 
wird  wohl  weniger  zu  den  antiseptischen  Eigenschaften  beitrage  als  die 
Fähigkeit  der  Riechstoffb,  aus  der  atmosphärischen  Luft  Sauerstoff  frei- 
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znmaehen,  (Terpinnol  fSrbt  Jodkalinmstärkekleister  blau).  Der  Grad  dieser 
Fähigkeit  steht  in  direktem  Verh&ltnis  zur  bakteriziden  Eigenschaft  der 
Riechstoffe.  Wcdx, 

Omnow  nnd  Niemann  (2811)  berichten  über  die  antibakteriellen 
Eigenschaften  nnd  therapentische  Verwendbarkeit  des  Jatre- 
vins.  Dieses  von  der  Firma  P.  Eerko  w  &  Co.  hergestellte  Prftparat  stellt 
eine  helle,  klare ,  aromatisch  riechende  Flttssigkeit  dar  nnd  ist  ein  Eon- 
densationsprodokt  von  Menthokampher  nnd  Jsobntjlalkohol,  das  sich  in 
Alkohol  leichty  in  Wasser  nnd  Äther  schwerer  löst.  Die  mit  verschiedenen 
Bakterien  —  freilich  in  nicht  völlig  einwandfreier  Weise  angestellten  — 
Versache  Aber  die  baktericide  Wirkung  des  Jatrevins  ergaben,  dafs  eine 
5pToz.  Lösung  desselben  innerhalb  5  lünnten  anf  Diphtherie-,  Typhus-  und 
Tuberkelbac,  sowie  Streptok.  entwickelungshemmend  wirkte,  während  für 
Staphylok.  erst  durch  3  Minuten  lang  dauernde  Einwirkung  einer  8proz. 
Lösung  Entwicklungshemmung  eiTeicht  wurde.  Trotzdem  glauben  die  Verff., 
das  Prftparat  empfehlen  zu  können,  einmal  weil  es  selbst  in  12proz.  Lösung 
„absolut  nicht  angreift''  und  weiterhin,  da  es  seine  antibakteriellen  Wirk- 
ungen in  der  Inhalationstherapie  vorzüglich  zu  entfalten  vermag.  Versuche, 
welche  die  Verff.  nach  der  letzteren  Sichtung  hin  anstellten,  ergaben, 
dafs  bei  30  Minuten  dauernder  Zerstäubung  einer  3,5proz.  Jatrevinlösung 
TOB  verschiedenen  Bakterienkulturen  nur  noch  der  Staphyloc.  aureus  inner- 
halb von  6  Tagen  zur  Entwicklung  kam.  Therapeutische  Versuche  an 
Patienten  mit  akuten  oder  chronischen  Katarrhen  der  oberen  Luftwege 
sowie  an  einer  Anzahl  von  Phthisikem  mit  täglich  wiederholten  Inhala- 
tionen von  2^/2proz.  Lösung  ergaben  durchweg  sehr  günstige  Resultate; 
speadell  übt  die  Jatrevin-Inhalation  in  den  Initialstadien  der  Phthise  nach 
Ansieht  der  Verff.  eine  geradezu  spezifische  Heilwirkung  aus.        Hegler. 

Harz  (2812)  hat  aus  den  Haaren  eines  Patienten,  der  an  pomeranzen- 
farbigem Schweifs  litt,  einen  Bac.  gezüchtet,  der  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigt^ auch  bei  Brutwärme  nur  sehr  langsam  wächst  und  nur  bei  Sauer- 
stoffiEUtritt  gelben  Farbstoff  bildet.  Besonders  stark  ist  Wachstum  und 
Farbstoffbildung  auf  Eartoffelscheiben  bei  28-30<>  C.  Der  Farbstoff  ist 
unlöslich  in  Alkohol,  Schwefel-,  Essig-  und  Petroleumäther,  Schwefelkohlen- 
«tol^  Chloroform,  Toluol  und  XyloL  WdU, 

Eine  bisher  unbekanntes  chromo  genes  Eugelbacterium  fandZega 
(2838)  in  Belgrad  bei  einer  bakteriologischen  Wasseruntersuchung.  Es 
waren  «iiinde  Zellen,  meist  zu  zweien  liegend,  oft  aneinander  hängend, 
seltener  in  kurzen  Ketten  von  3-5  Oliedem  oder  in  unregelmäl^igen  Haufen 
liegend,  von  0,4-0,6  ja  Durchmesser  und  deutlicher,  nicht  zu  lebhafter 
Eigenbewegung.  Der  Farbstoff  liegt  nicht  in  den  Zellen,  sondern  scheint 
eine  Art  Sekret  der  Kokken  zu  sein''.  Outes  Wachstum  in  Gelatine  unter 
starker  Verflüssigung,  in  deren  Tiefe  sich  dann  die  blalsrötliche  Bakterien- 
nasse  ansammelt.  Auf  Agar  feuchtglänzende,  sch9n  karmini*ot  geftrbte 
Kokmien;  die  sich  nach  8  Tagen  mit  einer  weifsen  Nebelzone  umziehen, 
bis  sehlieDdich  die  Farbe  ins  gelb-  bis  brannrote  übergeht.  Auf  Kartoffel 
lidl  karminroter,  trockener  Basen,  der  langsam  wächst,  nach  8  Tagen 
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fenchtglänzend,  schleimig  und  dunkler  wird.  In  Bouillon  feine  weiDw 
Trttbnng,  nach  einigen  Tagen  oberflächliche  Häntchenbildnng;  das  Anfiaigs 
wei&e  Häutchen  färbt  sich  langsam  rot  und  sinkt  zu  Boden.  Nach  8  Tagen 
ist  die  ganze  Bouillon  rosig  gefärbt.  Ana^robiotisches  Wachstum  stets 
gering,  ohne  Farbstoffbildung.  In  Traubenzuckerbouillon  keine  G&hrung. 
Die  Kokken  ftrben  sich  leicht  mit  allen  Anilinfarbstoffen  und  ged^hen  bd 
Zimmertemperatur  gut.  Der  gebildete  Farbstoff  ist  15slich  in  Wasser  und 
Alkohol,  unlöslich  in  Äther,  Chloroform  und  Benzol;  er  verhält  sich  gegen 
Säuren  und  Alkalien  genau  wie  Methjl-Orange.  Hegler, 

Nach  Samkows  (2882)  Untersuchungen  ist  das  Auftreten  des  roten 
Pigmentes  von  Bac.  prodigiosus  durch  Anwesenheit  von  Magnesium 
im  Nährboden  bedingt;  letzteres  bildet  jedoch  keinen  Bestandteil  des  Pig- 
mentes. Die  PiTTBBsche  Anschauung,  dals  der  Bac.  prodigiosus  m  dm 
fakultativ  anaörobiotisch^  Organismen  zu  zählen  sei,  konnte  Sameow 
nicht  bestätigen.  Unter  Benützung  eines  fBr  diese  Versuche  konstmJerten 
Apparates,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist,  konnte  er 
feststellen,  dafs  der  Prodigiosus  bei  genügender  Entfernung  des  Saoerstoffs 
auch  unter  günstigen  Nährverhältnissen,  d.  h.  beim  Darbieten  von  Pepton 
und  Glukose,  sich  nicht  entwickelte.  Liefs  man  die  betreffenden  Eultur- 
gläser,  in  denen  bei  Abwesenheit  von  0  nach  6  Tagen  keine  Entwicklung 
stattfand,  bei  Luftzutritt  stehen,  so  wuchs  der  Prodigiosus  in  gewöhnlicher 
Weise  unter  Pigmentbildung.  Hegler. 

2.  Allgemeine  Mykopathologie 

2839.  Abadie,  Chr.,  De  L'ophtalmie  sympathique  infectieuse  chronique 
(Arch.  d'ophthalm.  t.  28).   [Nichts  bakteriologisches.  Fleücher.] 

2840.  Abbott,  A.  C,  The  adrenal  gland  and  its  active  prineiple  in  the 
relations  to  cytolysins  and  antitoxin  production  (Journal  of  Hed. 
Research  vol.  9,  no.  8  p.  829).  —  (S.  916) 

2841.  Abbott,  A.  C,  The  adrenal  gland  and  its  active  prineiple  in  their 
relations  to  cytolysins  and  antitoxin  production  (CtbL  f.  Bakter. 
Abt.  1,  Bd.  34,  No.  7  p.  696).  —  (S.  917) 

2842.  Alexander,  G.,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Pachymeningitis  in  Fällen  otogener  Pyämie  (Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Jahrg.  87,  p.  105).  [Nichts  bakteriologisches.  Hegler] 

2843.  Albarran,  J.,  et  L.  Bernard,  £tude  sur  les  cytotozjncB  renales 
(Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  de  mM.  d'anat.  pathoL  Ann^  15,  no.  1 
p.  13).  —  (S.  917) 

2844.  Amantlni,  A.,  Contributo  alla  teoria  infettiva  del  rachidsmo  (Gaa. 
d.  Ospedali  e  d.  Clin.,  22  marzo).  —  (S.  967) 

2845«  Anzilottl,  6.,  Sülle  propriet4  tossiche  dei  nucleoproteidi  renali 
(La  din.  mod.,  25  marzo).  [Subcutan  iigizierte  Nierensobstaas 
wirkte  sowohl  auf  Niere  und  Leber.  6uerrinii\ 

2846.  Arthas,  M.,  et  M.  Breton,  LMons  cutanöee  produites  par  lea 
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iigectiong  de  s^rom  de  cheval  chez  le  lapin  anaphjlactlsi  par  et 
poür  ce  s^rnm  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  t.  55).  —  (S.  956) 

2847*  Asakawa^  N.^  Über  das  Wes^  der  Agglntination  und  dne  neue 
Methode,  die  Agglntinatioii  schnell  zu  beobachten  [Oefriermethode] 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  45,  p.  93).  —  (S.  886) 

2848.  Aseh,  B^  Znr  Radikaloperation  bei  puerperaler  Sepsis  (Monatsschr. 
f.  Oeb.  u.  Oynak.Bd.18).  [Von  nur  klinischem  Interesse.  Baisch.] 

8849.  Ascoll,  0.9  über  hämolytisches  Blutplasma  (Deutsche  med.  Wchschr. 
1902,  No.  41).  —  (S.  898) 

2850.  ABC0II9  H.y  u.  C.  Bezzola,  Das  Verhalten  des  antitryptischen  Ver- 
mögens des  Blutserums  bei  der  croupösen  Pneumonie  (Berliner  kUn. 
Wchschr.  No.  17).  —  (S.  957) 

2851.  ÄaeoUy  M.  u.  C.  Bezzola,  Über  die  Wirkungsweise  des  Anti- 
trypsins des  Blutserums  (Ctbl.  f.  Bakter.  Abt  1,  Bd.  88,  No.  10 
p.  788).  [Eine  hemmende  Wirkung  des  menschlichen  Blutserums 
besteht  gegenüber  der  Enterokinase  in  höherem  Grade,  als  gegen- 
über dem  inaktiven  Pankreassaft.  Sachs.] 

2862,  Auerbaehy  D^  Über  den  EinfluHs  einiger  Alkalien  auf  den  Verlauf 
experimentell  erzeugter  Infektionskrankheiten  [Russisch]  (Medi- 
cinskoje  Obosreoje  no.  8).  —  (S.  942) 

2858.  Bus^  H.^  Bindehautentzündung  infolge  von  Ansteckung  durch 
Sekret  des  „infektiösen  Scheidenkatarrhs^  bei  einer  Kuh  (Ztschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  10,  p.  49).  —  (S.  952) 

2854.  Baehmanily  F^  Konstitution  und  Infektion  (Verhandl.  d.  Ges.  deut- 
scher Naturf.  und  Ärzte  zu  Karlsbad.  2.  Teil,  2.  Hälfte,  p.  17).  — 
(S.  938) 

2856.  BttO,  0^  Die  bakterientötende  Kraft  des  Blutes  (Sitz.-Ber.  d.  deut- 
schen naturwiss.-med.  Ver.  f.  Böhmen  „Lotos"  No,  2).  —  (S.  921) 

285€«  Bardoüy  Gh.,  Quelques  notes  sur  le  role  ^tiologique  des  maladies 
infectieuses  dans  Tappendicite  [Thtee]  Paris.  —  (S.  959) 

2857.  Baanmi,  P^  Wochenbettfieber  und  Fieber  im  Woch^bett.  Ver- 
halten der  Hebamme  dabei  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  Jahrg.  16,  No.  7 
p.  261).  [Nichts  bakteriologisches.  Walz.] 

2868.  Beljaew,  W«,  Über  einige  Eigenschaften  agglutinierender  sowie 
auch  anderweitiger  spezifischer  Serumarten  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orlg., 
Bd.  33,  p.  293,  369).  [Die  russische  PublikaÜon  ist  im  vorigen 
Jahresbericht  referiert  Babinountsch.] 

2859«  Bertarelliy  Applicazione  del  metodo  biologico  alla  ricerca  ed  alla 
diagnosi  delle  farine  delle  leguminose  (Riv.  d'Igiene  Anno  14, 
no.  16).  [Präciptinreaktion  mit  Kaninchenserum  und  mit  Aufgüssen 
yersclüedener  Leguminosenmehle.  Die  Reaktion  soll  spezifisch  sein. 
Cfuerrini.] 

2860«  BertarelU^  B.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pellagrafirage  in 
Italien  (abl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  4/5.)  [Referat  Walx.] 

2861«  Besan^oiiy  F.,  et  IL  Labb^^  Valeur  diagnostique  des  leucocyteses 
(Gaz.  des  Hdp.  Ann6e  76).  —  (S.  943) 

Bftvmffftrt«ii'a  ^alnwibezldit  XIX  55 
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286a.  Blelonowsky^  6^  Zar  Frag«  der  Spezifität  der  Prftd^tiBe  [Bo»- 

Bisch]  (WratBchebnaja  Gas.  no.  82).  —  (S.  914) 
2868.  Bier,  A.,  Hyperämie  als  Heilmittel  Leipzig,  Vogel  —  (S.  944) 

2864.  BiffI,  U.,  Sülle  emoagglatinine  del  sangae  amano'e  aolla  tecnica 
della  agglntinazione  in  generale  (Annali  di*Igiene  q^erim.  vol  13, 
fasc  2).  —  (S.  888) 

2865.  Binaghi,  B«,  La  aiero  immnnita  dei  liquid!  organid  (orina,  bile) 
(Annali  di  Igiene  sperim.  fiisa  1).  [Das  Semm  eines  entsprechend 
Torbehandelten  Hundes  schützt  Kaninchen  gegen  die  toxische  Wir- 
kung des  menschlichen  Urins  resp.  Bindergalle.  Ouerrini.] 

2866.  Blum,  8.,  The  etiology  of  endocarditis,  with  spedal  reference  to 
bacterial  agendes  (American  Med.,  January  17).  —  (S.  965) 

2867.  Bossl,  L.  IL,  Sulla  resistenza  alle  infezioni  e  intosdcaziom  degli 
animaU  in  istato  di  gravidanza  e  puerperio  (Bassegna  di  Ostetr.  e 
Ginec  p.  264).  —  (S.  948) 

2868.  Boarquelot,  E.,  et  E.  H.  Hirissey,  Becherches  relaüTes  i  la 
quesüon  des  antiferments  (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t.  55, 
no.  5  p.  176).  [Verfil  haben  die  hemmende  Wirfcung^dea  Caldum- 
hydroxyds  auf  die  Wirkung  des  Inverüns  untersucht   Sachs.] 

2869.  Breidert,  K.,  Über  intracerebrale  ligektionen  einiger  InfektiaitB- 
stoflfe  (Fortschr.  d.  Vet-Hyg.  Bd.  1,  p.  160).  —  (S.  951) 

2870.  Bruce,  L.  C,  Bacteriological  and  dinical  obeervationa  on  the  blood 
of  cases  sufEering  from  acute  continous  mania  (Journal  of  Mental 
Sdences  vol  49,  p.  219).  [B.  hält  die  acute  Manie  für  eine  Lt- 
fektionskrankhdt  Kßnymer.] 

2871.  Brunner,  K.,  Experimentelle  Untersuchungen  fiberdie  durch 
Mageninhalt  bewirkte  PeritonitlB  (Archiv  l  klin.  Chir.  Bd.  67,  H.  4). 
—  (S.  946) 

2872.  Brunner,  C.,Wdtere  klinische  Beobachtungen  über  Ätiologie  und 
chirurgische  Therapie  der  Magenperforation  und  Magenperitonitia. 
Die  bisherigen  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untennchung  bei 
Magenperitonitis  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  40,  p.  1).  —  (&  947) 

2878.  Canon,  Über  den  Wert  und  die  Methode  bakteriologisdier  Btvt- 
untersuchung  an  der  Ldche  besonders  bd  gerichtlichen  Sektionen 
(Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  «£  Sanitätsw.  Bd.  25,  H.  1  p.  43). 
[Gegenüber  der  Herzblntuntersuchung  empfiehlt  Verf.  die  Unter- 
suchung des  Blutes  derV.  mediana,  wobei  postmortale  Einwanderaug 
von  Bakterien  vermieden  vdrd.  WcUx.] 

2874.  Cantani  jr«,  A.,  Über  die  agglutinierende  Eigenschaft  der  Galle 
(Ctbl  f.  Bakter.  Abt.  1,  Bd.  83,  No.  9  p.  731).  —  {B.  890) 

2875.  Capogrossl,  A.,  Isoagglutinine  ed  isolisine  dd  dero  umano  (An- 
nali d'Igiene  sperim.  vol  18,  fasc  4).  —  (S.  887) 

2876.  CappellanI,  8.,  Dell*  azione  protettiva  ddleucodticontioiYdem 
batterici  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  49).  —  (S.  922) 

2877.  Cattaneo,  C,  e  M.  Ferrari,  Nota  sul  rapporto  fraredstenn  deDe 
emazie  ed  emolid  (La  Pediatria  no.  8).  —  (S.  897) 
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2878.  Cent,  AntocitotosBineeanti-antocitotossinespecifichedegrliepilettid 

(Kiv,  sperim.  di  Freniatria  vol.  29,  fasc.  1/2  p.  1).  —  (S.  969) 
2879«  Ceni  e  Besta,  Eeazione  dei  paralitici  all'  antisiero  amano  (Biv. 

sperim.  di  Freniatria  voL  29,  fasc.  1/2  p.  292j.  —  (S.  971) 
2880»  CeBtanni,  E^  Über  die  Antopräcipitine  und  über  eine  allgremeine 

Form  derselben  (abL  f.  Bakter.  Abt.  1,  Bd.  85,  No.  1-8,  p.  91, 

239,  362).  -  (S.  915) 

2881.  Charriii,  Maltiplicit6  et  complexit6  des  prodnits  solnbles  developp^s 
an  conrs  d'nne  infection  (Semaine  m6d«  t  20).  —  (S.  942) 

2882.  CiofB,  E.^  Snlla  pretesa  specificitä  delle  cosi  dette  nefrolisine  (Gazz. 
d.  Ospedali  e  d.  Clin,  anno  24,  no.  133).  [Nicht  nnr  die  Extrakte 
ans  der  Niere,  sondern  anch  diejenigen  ans  der  Leber  nnd  dem 
Hoden  des  Kalbes,  anch  Milch  nnd  Harn  mfen  beim  Kaninchen 
LSsionen  in  den  Nieren  hervor.  Otierrini.] 

288S.  Cüoftt,  E«,  Snlla  pretesa  specificiti  delle  nefrolisine  e  snlla  nefrotos- 
sicita  dei  eieri  normal!  omogenei  od  eterogenei  (Ibidem  anno  24, 
no.  143).  [S.  vorstehende  Arbeit.  Anch  normale  heterogene  Sera  kön- 
nen schwere  LSsionen  in  Nieren  nnd  Leber  hervormfen.  Ouerrini.] 

3884.  Cnopfy  Ein  kasnistischer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Bakterinrie 
(Münchener  med.  Wchschr.  p.  1723).  —  (S.  966) 

2885.  CoUomb^  A«,  Les  infections  graves  de  la  com6e  et  la  Perforation 
pr6coce  de  la  membrane  de  Descemet  (Arch.  d'ophtalm.  t.  23, 
no.  3  p.  129).  [Lediglich  pathologisch-histologisch.  Lemierre.] 

2886*  Copaldiy  A«,  Bicerche  sperlmentali  snlle  infezioni  dell'  ntero  in 
seguito  a  coprostasi  (Arch.  di  Ostetr.  e  Oinec.  Anno  10,  no.  8).  — 
(S.  947) 

8887.  C08t%  R^  Bicerche  sperlmentali  snll'  azione  dei  prodotti  di  ricam- 
bio  dei  batteri  sopra  Tendometrio  (Arch.  ital.  di  Oinec.  Anno  6,  no.  6). 

—  (8.948) 

888&  di  CrigÜBay  0«,  Snl  valore  protettivo  degli  endoteli  rispetto  ai 

microrganismi  (Annali  dlgiene  sperim.  vol.  2).  —  (S.  940) 
2889«  Croeker^  H.  IL,  On  the  conditions  with  which  modify  the  charac- 

ters  of  inflammations  of  the  skin,  and  their  inflnence  on  treatment 

(Lancet  vol.  1,  p.  640).  [Nor  klinisch.  Bodon.] 
2890«  Bahlstrom,  A«,  Gelenkentzündung  bei  Blennorrhoe  der  Nen- 

geborenen  (Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  Bd.  41,  B.  H.,  p.  381). 

—  (S.  952) 

2891«  BaTldflOlilly  C,  Bakterienbefünde  bei  Leberabszessen  (YntoBOWS 
Archiv  Bd.  171,  p.  523).  —  (S.  958) 

2892«  Bel^plne,  S«,  The  bearing  of  ontreaks  of  food  poisoning  npon  the 
etiology  of  epidemic  diarrhoea  (Jonmal  of  Hyg.  vol.  3,  no.  1  p.  68, 
94,  Jan.).  —  (S.  958) 

289S.  Dembaeh,  Septische  Herzfleischentzündnng  (Ztschr.  f.  Veterinftrk. 
Jahrg.  15,  H.  4  p.  145).  [Entliält  nichts  nenes.  Kummer.] 
Donath,  J«,  n.  K.Laild8teiiier,  Über  antUytische  Sera  nnd  dieEnt- 
Btehnngder  Lysine  (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Inf.  Bd.  43,  p.  552). — (S.  900) 

55* 
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2895»  Dnbols,  A»,  Snr  la  dissociation  des  propri^t^  agglntin&nte  et  senii- 
bilisatrice  des  s^mms  spdcifiques  (Annales  de  l'Inst.  Pastbüs  1 16, 
1902,  no.  9  p.  690).  —  (S.  886) 

2896.  T.  Bangem,  Frhr»,  Bindongsverhältnisse  bei  der  PrSdpitiB- 
reaktion  (Ctbl.  f.  Bakter.  Abt.  1,  Bd.  34,  p.  855).  —  (S.  912) 

2897.  Ehrlich,  P.,  Toxin  und  Antitoxin  (Müncbener  med,  Wchschr. 
No.  38/34).  —  (S.  932) 

2898.  Ehrlich,  P.,  Toxin  und  Antitoxin  (Ibidem  No.  52).  —  (S.  932) 

2899.  Eisenberg,  P.,  Über  die  Anpassung  der  Bakterien  an  die  Abwehr- 
kräfte  des  Infizierten  Organismus  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Abt  1, 
Bd.  34,  p.  739).  —  (S.  941) 

2900.  Elgart,  J.,  Zur  Prophylaxe  der  akuten  Exantheme  (Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  44,  p.  196).  —  (S.  975) 

2901.  Enea,  D.,  Azione  della  nucleina  da  batteri  patogeni  e  nonpatogeni 
snl  potere  battericida  del  siero  di  sangue  normale  (Biforma  mei 
Annol9,no.47).  — (S.  920) 

2902.  Engel,  C.  8«,  Über  ältere  Theorien  in  der  Heilkunde  vom  Stand- 
punkt der  modernen  Serumlehre  (Klin.  Jahrb.  Bd.  11).  [Historiscb- 
philosophische  Abhandlung;  bringt  nichts  neues  bakteriologisches. 
Jochmann.] 

2903.  Etard,  A.,  Methode  dliydrolyse  des  protoplasmides  (Annales  de 
rinst  Pastbub  1. 17,  no.  1  p.  74).  [Nichts  bakteriologisches.  Wak] 

2904.  Ewart,  W.,  Intravascular  antisepsis  (Lancet  vol  1,  p.  200).  [Nur 
klinisch.   Bodon.] 

2905.  Fallolse,  A«,  Sur  Texistence  de  Talexine  h^olytique  dans  le 
plasma  sanguin  (Bull,  de  FAcad  roy.  de  Belgique.  Gl.  des  sdences 
no.  6  p.  521-596).  [üngerinnbar  gemachtes  und  zentrifngiertes 
Blutplasma  wirkt  stärker  hämolytisch  wie  das  entsprechende  Serom. 
Im  zirkulierenden  Blute  sind  Alexine  vorhanden.  Plumier,] 

2906.  Fehllng,  Zur  Prophylaxe  und  Therapie  des  Puerperalfiebers  (Kfin- 
ebener  med.  Wchschr.  Jahrg.  50,  No.  33).  [Von  nur  klinischem 
Interesse.  Baisch.] 

2907.  Ferranlnl,  Sulla  batteriuria  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  23).  — 
(S.  950) 

2908.  Ferranlnl,  ün  siero  cardiotossico  (Riforma  med.  anno  19,  no.lO). 
[S.  vorstehende  deutsche  Publikation  des  Verf.s.  Onerrini] 

2909.  Ferrannl,  L.,  Über  ein  für  das  Herz  giftiges  Serum  (CtbL  f.  inn. 
Med.  Jahrg.  24,  p.  369).  [Ein  kardiotoxisches Serum  ISfstsich 
durch  Einspritzen  von  Froschherzenemulsion  bei  Meerschweinchen, 
von  Erötenherzenemulsion  bei  Kaninchen  gewinnen.  Das  Senun 
wirkt  in  kleinen  Dosen  exzitierend,  in  greisen  lähmend.  WalxJ\ 

2910.  Figarl,  Antitossine  e  agglutinine  nel  sangue  di  animali  immnniz- 
zati  (Gazz.  d.  Ospedaü  e  d.  CHn.  Anno  24,  no.  99  p.  814).  —  (S.  889) 

2911.  Figarl,  Ricerche  sperimentali  sull^  uso  di  una  antitossina  per  m 
gastrica  (Gazz.  d.  OspedaU  e  d.  Clin.  Anno  24,  no.  92).  —  (S.  893) 

2912.  Fischer,  Einflufs  der  Schlafstätte  auf  Infektionskrankheiten  (Der 
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HOitärant;  Beilage  z.Wienermed.Wcbschr.p.  69.)  [Kurze  militär- 

hygieniflche  Mitteilung.  Hegler.] 
2918«  Francesconi,  E.,  Ricerche  anatomopatologiche  solle  alterazioni 

del  timo  nelle  infezioni  (La  Clin.  med.  ital.  no.  2). —  (S.  946) 
2914.  Frenkel,  B.  B.,  Meningitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  [Diss.] 

Freibnrg LB.  —  (S.  968) 
2915«  Freymnth,  F.,  Experimentelle  üntersnchongen  über  die  Bezieh- 
ungen leichter  Infektionen  zum  blntbüdenden  Apparat  (Dentsche 

med.  Wchschr.  p.  350).  —  (S.  944) 
2916«  Frlsco,  B»,  L'infezioni  e  le  intossicazioni  nell'  organismo  animale 

in  rapporto  con  la  patogenesi  e  con  la  ereditarieta  delle  nenropatie 

(n  Pisani  vol.  24,  no.  1-2).  —  (S.  969) 
2917»  Frisco^  B.,  Solle  proprieti*  emoagglntinanti  del  siero  di  sangne  in 

alcnne  forme  di  malatti  mentali  e  loro  valore  semiologico  (Riv.  di 

Freniatria  fasc.  1-2).  —  (S.  948) 

2918.  Friseo,  Alterazioni  vasali  nelle  lesioni  di  origine  infettiva  dei  nervi 
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den  Körperzellen  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1812).  —  (S.  890) 

2996«  Landsteiner,  K.,  u.  N.  Jagi^,  Über  die  Verbindungen  und  die 
Entstehung  von  Immunkörpern  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  18). 
—  (S.  891) 

2997.  Langer,  J.,  Über  Isoagglutinine  beim  Menschen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Kindesalters.  Ein  Beitrag  zur  Hämaggiuti- 
nationsfrage  (Ztschr.  f.  Heilk.  H.  5).  —  (S.  887) 

2998«  Langer,  Übertragung  pathogener  Keime  durch  niedere  Tiere,  be- 
dingt durch  deren  Entwicklungsgeschichte  (VerhandL  d.  Ges.  deut- 
scher Naturf.  u.  Ärzte  zu  Karlsbad).  —  (S.  974) 

2999«  Langstein,  L.,  u.  H.  Meerwein,  GnüBKn-WiDAi^Bche  Semm- 
reaktion  bei  Icterus  (Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  27 
p.  787).  —  (S.  958) 

3000«  Langstein,  L«,  u.  M.  Mayer,  Über  das  Verhalten  der  EiweiüB- 
körper  des  Blutplasmas  bei  experimentellen  Infektionen.  —  (S.  943) 

3001«  Layton,  E«  N«,  The  medico-legal  test  of  blood  stains  (Transact 
of  the  Chicago  Pathol.  Soc.  vol.  5,  no.  11  p.  217;  American  Med., 
June  6).  —  (S.  914) 

3002«  Leiner,  C,  Über  Isolysine  bei  Infektionskrankheiten  der  Kinder 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6, 1902,  H.  6  p.  804).  —  (S.  897) 

3003.  Leiner,  C»,  Über  Isolysine  bei  Infektionskrankheiten  der  Kinder 
(Ibidem  Bd.  56,  1902,  p.  804).  —  (S.  897) 

3004.  Lenhartz,  H.,  Die  septischen  Erkrankungen  (Nothnaoils  spez. 
Pathol.  u.  Ther.  Bd.  8,  4.  Teü,  Abt  1,  Wien).  —  (S.  960) 
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8005«  LeTaditiy  C,  Sor  leg  b^molysineB  cellnlaires  (Annales  de  Tlnst. 
Pastbub  no.  3).  —  (ß.  899) 

8006«  Liepmann,  W.,  Über  ein  für  menschliche  Placenta  spezifisches 
Serum.  1.  Mitteilung  (Deutsche  med.  Wchschr.  1902,  No.  51).  — 
(S.  917) 

S007.  Liepmann,  W«,  Über  ein  für  menschliche  Placenta  spezifisches 
Serum  (Ibidem  No.  5).  —  (S.  917) 

8006.  T.  Llngelsheim,  Ausf&llung  baktericider  und  globulicider  Blnt- 
fermente  durch  Pflanzenschleim  (Ztschr.  f.  Hyg.  iL  Inf.  1902,  Bd.  42). 
—  (S.  919) 

8009«  Longeope,  W.  T»,  Study  of  the  bacteriolytic  serum-complements 
in  disease:  a  contribntion  to  an  knowledge  of  terminal  and  other 
infections  (Journal  of  Hyg.  voL  8,  no.  1,  p.  28-51,  Jan.).  —  (S.  893) 

8010«  Lougcope,  W.  T.^  Study  of  the  bacteriolytic  sernm-complements 
in  disease:  a  contribution  to  our  knowledge  of  terminal  and  other 
infections  (Journal  of  Hygiene  vol.  3,  no.  1  p.  28).  [Dieselbe  Arbeit 
bereits  im  vorigen  Jahresbericht  besprochen.  Kempner,] 

8011.  Longfellow,  R.  C,  The  bacteriology  of  cystitis  (Journal  of  the 
American  Med.  Assoc.  April  4)  [Vortrag.  Kempner.] 

8012*  Lowenstein,  E^  Über  die  baktericiden  Wirkungen  des  mensch- 
lichen Blutserums  bei  Gesunden  und  Kranken  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  76,  p.  93).  —  (S.  921) 

8018.  Lowit,  IL,  n.  K.  Schwarz,  Über  Bakteriddie  und  Agglutination 
im  Normalblute  (Ztschr.  f.  Heük.  Bd.  24).  —  (S.  919) 

8014.  Lnblinsld,  W.,  Über  die  Komplikation  der  Angina  mit  akuter 
Thyreoiditis  (Berliner  klin.  Wchschr.  Jahrg.  40,  p.  939).  [Kasn- 
istische  Mitteilung  von  4  einschlägigenFftUen,  ohne  bakteriologische 
Untersuchung.   Walx.] 

3015.  Lnkasiewcz,  E«,  üntersnchungen  über  das  Verhalten  des  Bacillus 
typhi  abdominalis,  coli  communis  prodigiosus,  Kbinoskleroma.  Vibrio 
cholerae  asiaticae  und  Proteus  vulgaris  bei  der  Eiterung.  Ztbrich. 
[Verhalten  der  Kulturen  undihrerFiltratebeiEiterungen.£e(iinjjf^.] 

8016.  McDonald,  S^  An  Abstract  of  [Professor  Wxloh's]  Huxley  Lecture 
on  Becent  studSies  of  immunity.  (Scottish  Med.  and  Surg.  Journal 
vol.  12,  p.  84).   [Referat.  Jowler,] 

8017.  McFarland,  J.,  An  ezamination  into  the  value  of  certain  anti- 
septics  used  for  the  preservation  of  antitozic  and  other  immune 
semms  (Medidne,  Detroit,  Febmary).  [AIb  wirksamstes  Antisepti- 
cum  zur  Konservierung  der  Immunsera  wird  Formaldehyd  em- 
pfohlen. Kempner.] 

8018.  McKenzie,  J.  J«,  Some  recent  studies  of  immunity  (Canada  Lancet, 
Toronto,  April).  [Nichts  neues.  Kemp?ier.] 

8019.  McWhorter,  0«  T«,  Transmissibility  of  diseases  of  animals  to 
animals  of  other  species  (Mobile  Med.  and  Surg.  Journal,  May). 
[American  Practitioner  and  News,  Louisville,  October  15).  [All- 
gemeine Betrachtungen.  Kempner.] 
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8020.  Mader,  L«,  Über  Nasen-  und  Mnndatmang  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigUDg  ihrer  Beziehungen  zur  Infektion  (Halle  (liarhold). 
[Die  Wichtigkeit  der  Nasenatmnng,  insbesondere  auch  für  die  Ver- 
hütung von  Infektionskrankheiten  wird  eindringlich  herrorgehoben. 
Keine  spezielleren  bakteriologischen  Angaben.  Hegler.] 

3021«  Mamlock,  6.  L.,  Neuere  Arbeiten  über  die  Auswaschung  des 
Körpers  bei  toxisch-infektiösen  Zuständen  (Fortschr.  d.  Med.  Bd.  21, 
p.  809).   [Sammelreferat  klinischen  Inhaltes.  Hegler.] 

8022«  Manahan,  Th«  J^  Bacteriology  of  the  fibrinous  exsudate  in  septic 
Peritonitis  [with  two  plates]  (Journal  of  Med.  Eesearch  vol.  9,  no.  4 
p.  445).  —  (S.  965) 

3028«  Harianl,  Studio  sulle  peritoneolisine  (XlfT.  Ck)ngr.  di  Med.  Interna 
Padova).  —  (S.  940) 

3024«  Marino,  F.,  Les  granulations  leucocytaires  et  les  substances  actives 
des  immuns^rums  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  t  55,  p.  688). 
—  (S.  929) 

3025«  Marx,  Zur  Einführung  in  die  Serodiagnostik  (Ztschr.  f.  Tiermei 
1902,  Bd.  6,  p.  888).  [Besprechung  der  Serodiagnostik  und  ihrer 
praktischen  Verwertung.  Johne,] 

3026.  Megele,  WiDALSche  Serumreaktion  bei  Leberabszels  (Münchens 
med.  Wchschr.  No.  14  p.  598).  [Mitteilung  eines  Falles,  in  welchem 
die  positive  Serumreaktion  wohl  mit  Aufnahme  von  Galle  in  das 
Blut  zusammenhing.    Wah,] 

3027«  de  Meis  u.  ParascandolO,  Anatomie  und  Pathologie  der  Stäm- 
höhle  des  Hundes.  11.  Teil,  Pathologie  der  Stirnhöhle  (Deutsche 
tierärzti.  Wchschr.  p.  41).  —  (S.  972) 

3028«  Melsel,  P«,  Über  Entstehung  und  Verbreitungsart  der  Bauchfell- 
entzflndungen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgegangenen  Entzündungen  (Beitr.  z  klin.  Chir.  Bd.40; 
H.  3,  p.  529).  [Hauptsächlich  von  klinischem  Interesse.  Die  Tier- 
versuche bestätigten,  dafs  Blutstauungen  auch  beim  Kaninchen- 
Wurmfortsatz  das  Durchtreten  der  Darmbakterien  erleichtem  und 
zu  Peritonitis  führen.    Walz,] 

3029.  Mellln^  G.^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bakteriurie  bei  Kindern 
(Jahrb.  f.  .Kinderheilk.  Bd.  58,  p.  40).  —  (S.  967) 

3030«  Mensi,  E.,  Sulla  sepsi  dell'  apparato  respiratorio  nella  prima  in- 
fanzia  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  1).  —  (S.  965) 

3031*  Mensl)  L'infezione  nel  prematuro  (Eiv.  di  Igiene  e  sanita  pubblica 
anno  14,  no.  17).  [Allgemeines  über  die  Arten  der  extrauterinen 
Infektion.  Nichts  neues.    Otierrini,] 

3032.  Michelle  F.,  Potere  emolitico  ed  antiemolitico  del  siero  di  sangue 
umano  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  38).  —  (S.  904) 

3033.  Michell,  F.,  e  M«  Donatio  Sulle  proprietii  emolitiche  degli  esd^atti 
di  organi  e  di  tumori  maligni  (Riforma  med.  Anno  19,  no.  38).  — 
(S.  909) 
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S0S4.  Mireoli  e  Oerrlno,  Autoemollsi  da  alcool  (Oazz.  d.  Ospedali  e  d. 
CUn.,  12  aprile).  —  (S.  901) 

3035«  Monti,  Erfahrangen  über  Heilsenunexantheme  (Verh.  d.  19.  Vers, 
d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  za  Karlsbad  1902.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann). —  (S.  955) 

8086.  Monti,  Zur  Frage  der  Sernmezantheme  (Archiv  f.  Kinderheilk. 
Bd.  35,  H.  5/6  p.  390).  —  (S.  955) 

3<^7.  Moreschl,  C^  Über  die  Natur  der  Isohämolysine  der  Menschen- 
blutsera (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  43/44).  —  (S.  902) 

3038.  Morgenrotli^  3*9  über  die  Bindung  hämolytischer  Amboceptoren 
(Mtinchener  med.  Wchschr.  No.  2).  —  (S.  903) 

3039.  Morgenroth,  J.^  Über  Gbübebs  Kälteeinwand  gegen  die  Ambo- 
ceptorentheorie  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  43).  —  (S.  932) 

3040.  Morgenroth^  J.y  Zur  Frage  des  Antimorphinserums  (Berliner 
Hin.  Wchschr.  No.  21}.  —  (S.  936) 

3041*  Mfiller,  O.,  Über  die  Ätiologie  der  bei  Infektionskrankheiten  auf- 
tretenden pneumonischen  Prozesse  [DIbs.]  Leipzig.  [Nichts  neues. 
Jochmann.] 

3042.  Müller,  P.  Th.,  Weitere  Studien  über  Laktoserum.  3.  Mitteüung 
(aw.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  1).  —  (S.  916) 

3043.  Mfiller,  P.  Th.,  Zur  Theorie  der  natürlichen  antibakteriellen  Im- 
munität (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  5).  —  (S.  933) 

3044.  Nadler,  B.,  Statistischer  Beitrag  zu  dem  Verlaufe  der  Mortalität 
an  Diphtherie,  Keuchhusten,  Scharlach  und  Masern  in  der  Schweiz 
1876-1900.  Bonn.  —  (S.  975) 

3045«  Neifser,  M«,  u.  K«  Shiga,  Über  freie  Receptoren  von  Typhus-  und 
Dysenteriebacillen  und  über  das  Dysenterietoxin  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  4).  —  (S.  884) 

8046«  Neuber,  O.^  Ebrfolge  der  aseptischen  Wundbehandlung  (Archiv  f. 
klin.  Chir.  Bd.  71).  [Die  Überlegenheit  der  Asepsis  über  die  Anti- 
sepsis beweisen  die  Besultate.  Die  Zahl  der  Primärheilungen  ist 
von  80  ®/o  auf  97,5  <>/o  gestiegen.  Baisch.] 

3047.  Niedner,  0.,  Die  Kriegsepidemien  des  19.  Jahrhunderts  und  ihre 
Bekämpfung.  Bibliothek  Coler.  Bd.  17.  Berlin,  Hirschwald.  — 
(S.  974) 

5048.  No^ehl,  The  antihaemolytic  Action  of  Blood  Sera,  Mük  an  Chole- 
sterin upon  Agaricin,  Saponin  and  Tetanolysin,  together  with  Ob- 
servations  upon  the  Agglutination  ofhardened  red  Corpuscles  (Ctbl. 
f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  32, 1902).  —  (S.  899) 

5049.  Notzel,  W«,  Experimentelle  Studie  zur  Frage  der  Ausscheidung 
von  Bakterien  aus  dem  Körper  (Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16, 
p.  1036).  —  (S.  949) 

8O50.  Oliari,  A.,  Delvalore  emolitico  degli  estratti  organici.  Parma, 

tip.  Pellegrini  1902).  —  (S.  908) 
SO&l«  Oppenheim,  B.,  La  fonction  antitoxique  des  capsules  surr^nales; 

4tude  exp^rimentale  anatomique  et  clinique  de  la  glande  surr6nale 
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dftiM  les  infections  et  les  intozieatioiis  aignCs  [Thise]  Paris  1902.  — 
(S.  950) 

3052.  Oreflee,  Intonio  alla  eciologia  del  oolera  infiintile  (La  Pediatria 
no.  9).  —  (S.  966) 

S058.  Orlowsky,  W.,  Die  Blatalkaleacenz  bei  verschiedenen  Formen  der 
Lenkocytose  und  bei  Infektionen  [Rassisch]  (Rnssk^'  Wratach  no.  14), 
[Polnisch]  (Przeg^lad  lekarski  no.  32).  —  (S.  942) 

8054.  Ottolenghi,  Siero  precipitante  per  la  wgBlA  comnta  (Atti  M 
Accad.  d.  Fisiocrit.,  serie  4,  vol.  15).  [Das  bei  Kaninchen  durch 
Mntterkomextrakte  erzengfte  spezifiadieSemm  könnte  eventaeUnm 
Auffinden  des  Mutterkornes  im  Mehl  verwendet  werden.  OuerrinL] 

3055.  Paefsler  a.  Bolly,  Experimentelle  üntersnchangen  ttber  Krds- 
lanfBtOrongen  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  77,  p.  96).  —  (S.  944) 

3056.  Paltanf,  R.,  Das  Wesen  und  die  Aussichten  der  Serotherapie 
(Wiener  med.  Wchschr.  No.  44).  [Vortrag.  Anschauliche  SUne 
für  praktische  Ärzte.  Sachs.] 

8057.  Paltau^  B.,  Über  Agglutination  und  Prädpitation  (Deutsche  mei 
Wchschr.  No.  50).  —  (S.  886) 

8058.  Panas,  Asepsie  et  prophylazie  en  ophtalmologie  (Arch.  d'opbtahBol. 
t.  28,  no.  1  p.  1).  [Behandelt  nur  klinische  Oesichtspunkte.] 

3059.  Pane,  N.,  Importanza  della  dtasi  prodotta  artificialmente  nell'  orga- 
nismo  nelle  infezioni  sperimentali  (Biforma  med.  Anno  19,  no.  40). 

—  (S.  912) 

3060.  Pasquale,  A.,  Süll'  immuniti  (AnnaU  di  Med.  navale  anno  9,  voL  2, 
p.  48).  [Zusammenfassende  Vorlesung.   Ouerrini.] 

8061.  Peters,  K.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tetanie  (auf  Gnmd 

von  7  Obduktionsbeftinden).    Theoretisches  und  Experimentellci 

fiber  die  Oenese  der  tetanischen  Symptome  (Deutsches  Archhr  f. 

klin.  Med.  Bd.  77,  p.  69).  —  (S.  967) 
S062.  Pfellfer,  B.,  u.  K  Friedberger,  Weitere  Beitrage  znr  Theorie 

der  bakteriolytischen  Immunitftt  (CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Abt  1, 

Bd.  34,  No.  1).  —  (S.  929) 
3068.  PUsallx,  C,  £tude  compar6e  de  mdmatolyse  parlesVeninsehes 

le  Chien  et  le  Lapin  (Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sdeaces  1 135, 

1902,  no.  4).  —  (S.  898) 

3064.  Piek,  Zur  Eenntaiis  der  Immunkörper.  1.-3.  Mitteilung  (Beitr.  s. 
ehem.  Phys.  u.  PathoL,  hrsg.  v.  F.  Honanna,  Bd.  1, 1902,  H.  742). 

—  (S.  930) 

3065.  Pirone^  B.,  Sülle  nevrotossine  e  sulle  alterazioni  da  esse  prodotte 
Bul  sistema  nervoso  centrale  (Lo  sperimentale  Anno  57,  no.  2).  — 
(S.  918) 

3066.  Pirone,  Sulle  neurotossine  e  sulle  alterazioni  da  esse  provoeate 
sul  sistema  nervoso  centrale  (Lo  sperimentale  fiasc  2).  —  (S.  917) 

3067.  Y.  Pirquet^  C.^  u.  B.  Sehiek,  Zur  Theorie  der  LikuhatioDsnit 
(Wiener  klin.  Wchschr.  Jahrg.  16,  No.  26  p.  758).  —  (ß.  941) 
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S0€8.  Poüer,  F.,  BeacÜon  cellnlaire  da  üssa  lymphoide  dans  les  infec- 
tions  chroniqnes  (Compt.  rend.  soc.  bioL  t  55).  [Verdickang  und 
Sklerose  der  Drüsenkapseln  und  Bindegewebaztige;  Compression  des 
follikulAren  Apparates;  letzterer  wird  auch  atrophisch.  Lemierre.] 

3069.  Prinzing,  F.  R.  Die  Erkrankungshäufigkeit  nach  Geschlecht  and 
Alter  (Ztachr.  f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  467).  —  (S.  974) 

8070.  Quinan,  C.^  The  relations  of  specific  gravity  and  osmotic  pressore 
to  hemolysis  (Joomal  of  Med.  Eesearch  vol.  10,  no.  1  p.  1).  — 
(S.  902) 

3071.  BSblger^  H«,  Jahresbericht  des  bakteriologischen  Institats  der 
Landwirtschaftskammer  fQr  die  Provinz  Sachsen  —  infektiöse  Ge- 
hirn- nnd  Bflckenmarksentzfindang  der  Pferde  betreffend  (Ibidem 
p.  640).  [Die  von  Fambach  empfohlene  Ledthinbehandlnng  hatte 
bei  53  Pferden  einen  wesentlichen  Erfolg  nicht  gezeitigt  Klimmer.] 

3072«  BSbiger,  H.,  Jahresbericht  des  bakteriologischen  Institats  der 
Landwirtschaftskammer  fQr  die  Provinz  Sachsen  —  Eälberrahr 
betreffend  (Berliner  Tierärztl.  Wchschr.  p.  640).  [Gegen  die  Kftlber- 
rohr  verspricht  nnr  die  seromtherapeatische  Behandlang  Aassicht 
aaf  Erfolg.  -KKmwer.] 

3073«  Baiiiierl,  E^  Sal  potere  battericida  e  anütossico  del  sangae  ma- 
temo  e  fetale  (Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  p.  180).  —  (S.  921) 

3074.  Batner^  L.,  Die  Sommerdiarrhoe  bei  Kindern  nnd  ihre  Behandlang 
Deatsche  Hed.-Ztg.  Jahrg.  24,  p.  777).  [Nichts  bakteriologisches. 
Walx.] 

3075.  Baybaud,  A^  et  L«  Temet^  Globales  roages  nadöes  dans  an  cas 
d'infection  g6n6ralis^  chez  le  noaveaa-nö  (Compt  rend.  de  la  Soc. 
deBiol.t.55).  — (S.963) 

3070.  BiehardSy  H.  M»,  The  factors  which  determine  the  local  incidence 
of  fatal  infantile  diarrhoea  (Jonmal  of  Hyg.  voL  8,  no.  3  p.  325- 
846,  Jaly).  —  (S.  966) 

3077.  Bitter,  J«,  Vorläafige  Mitteilang  über  eine  bisher  noch  nicht  be- 
schriebene Infektionskrankheit  des  kindlichen  Lebensalters  (Ver- 
hana  d.  19.  Vers.  d.  Ges.  f.  Einderheilk.,  Karlsbad  1902.  Wies- 
baden, p.  178).  —  (S.  967) 

807&  Bobertson,  W.  F.,  G.  D.  MeBae  and  J.  Jeftrej,  PreUminary 
note  of  bacteriological  investigations  into  the  pathology  of  general 
paralyslB  of  the  insane  (Eeview  of  Nearol.  and  Psych,  vol.  1,  p.  225). 
—  (S.  970) 

3079.  Bodella,  A^  Alcone  considerazioni  sai  resaltati  dell'  esame  bat- 
teriologico  dd  liqoido  emiario  in  emie  strozzate  (Biforma  med. 
Anno  19,  no.  46).  —  (S.  959) 

3060«  Bomer^  F.,  Arbeiten  aas  dem  Gebiet  der  sympathischen  Ophthal- 
mie. I.  Die  sympathische  Ophthalmie  als  Metastase  (v.  Gbasfbs 
Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  55,  p.  302).  —  (S.  952) 

S081.  Bomer^  F.,  Arbeiten  aas  dem  Gebiet  der  sympathischen  Ophthal- 
mie, n.  Eiqperimentelle  üntersachongen  zor  Frage  der  Beizüber- 
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tragnng  und  Disposition  bei  sympathischer  Ophthalmie  (Ibidem 

Bd.  56,  p.  439).  —  (S.  958) 
8082.  Baffer,  A«,  et  Crendiropoido,  Note  sor  one  nonvelle  mdihode 

de  prodnction  des  h^molysines  (Gompt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  1 55, 

no.  1  p.  6).  -  (S.  906) 
808S«  Bussel,  H.L«,  The  development  of American  bacteriolc^yOCedicine, 

Detroit,  December).  [Vortrag.  Kempner.] 
3084«  Sabrazes,  J«,  et  L.  Mnratel,  Reacücn  iodophile  des  lencoeytes 

dans  les  snppnrations  aseptiques  par  ii\jection  sons-cutan^  d^essence 

de  t^r^benthine  (Compt.  rend.  acad.  sc.  t  186  p.  975).    [Nichts 

bakteriologisches.  Wlalx.] 

8085.  Sachs,  H.,  Die  Cytotoxine  des  Blntserums  (Biochem.  CtbL  Bd.  1). 
[Erschöpfende,  kritische  Darstellnng  der  über  Cytotoxine  (mit  Aus- 
nahme der  H&molysine  and  Bakteriolysine)  vorliegenden  Unter- 
snchnngen  mit  Literatnrangaben.  Morgenroth.] 

8086.  Saehs,  H.,  Über  Differenzen  der  Blntbeschaffenheit  in  verschiede- 
nen Lebensaltem  (CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Abt  1,  Bd.  34,  p.  686). 

—  (S.  902) 

8087.  Sacqa6p6e,  E.,  Persistance  du  d^a^nilibre  h6mo-leacocytaire  i 
la  snite  des  infections  (Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat  pathol.  1 14, 
1902,  p.  124-129).  —  (S.  943) 

3088«  Sala,  0.,  e  0.  Bossi,  A  proposito  di  pretese  proprieti  tossiche 
e  terapentiche  del  siero  di  sangae  degli  epilettici  (Clin.  d.  mal.  nerv. 
e  ment.  Pavia).  —  (S.  971) 

8089.  Sanerheriiig,  H«,  Über  die  Infektionstheorie  der  Eclampsia  po»- 
peralis  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Tübingen  Bd.  4,  H.  2).  —  (S.  968) 

8090,  Sehaarwftcliter,  H.,  Über  bakterielle  Darmanswanderong  unter 
dem  Einflasse  von  Cararin  piss.]  Heidelberg.  —  (S.  947) 

8091«  Sclavo,  Contribnto  allo  studio  del  potere  tossico  del  siero  disangue 

(Riv.  dlgiene  Anno  14,  p.  125).  —  (S.  915) 
8092.  Selenkowsky,  J.  W.,  Die  endogene  Infektion  als  dne  Unteke 

der  Augenerkrankongen  [Russisch]  (Bosskiij  Wratsch  no.  7).  [S. 

den  folgenden  Titel.  Babinotaitsch.] 
8098.  Selenkowsky  a.  Woizechowsky,  Experimentelles  über  dieendo- 

gene  Infektion  des  Auges  (Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  47,  p.  299)- 

—  (S.946) 

8094«  Shaw,  E.  A.,  On  exaltation  of  bacterial  virulence  by  passage  in 
vitro  (British  med.  Journal  vol.  1,  p.  1074).  —  (S.  937) 

8095.  Sieber,  N.,  n.  E.  Sehamow-Slmonowsky,  Die  Wirkung  des 
Erepsins  und  des  Darmsaftes  auf  Toxine  und  Abrin  [Bussisdi]  (Ar- 
chiw  biologitscheskich  nauk.  1. 10,  p.  1).  [Im  vorigen  Jahresbericht 
referiert  Rabinowitsch.] 

8096«  Silberschmidt,  Le  bacillus  subtüis  comme  cause  de  la  pan- 
Ophthalmie  chez  lliomme  (Annales  de  l'Inst  Pasteüb  no.  4).  — 
(S.  954) 

8097.  Simnitzky,  S«,  Zur  Frage- über  die  antifermentativm  Eigen- 
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Schäften  des  Blntsemms  (Prager  med.  Wchschr.  1902,  No.  37 

p.  449).  —  (S.  919) 
3098.  Simnitsky,  Einige  Eomplementfragen  (Münchener  med.  Wchschr. 

No.  50).  —  (S.  904) 
S099«  Simonelnl,  6«  B.,  Snl  valore  protettivo  della  cnte  rispetto  ai 

microrganismi  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  2).  —  (S.  939) 

3100.  Sleeswqk,  B.,  Der  Kampf  des  tierischen  „Organismus*'  mit  der 
pflanzUchen  „Zelle*'.  Mit  10  Figuren  im  Text.  Amsterdam  1902, 
J.  A.  Sleeswijk.  Leipzig,  Koehler.  —  (S.  924) 

3101.  Snel,  J.  J.^  Immnnitfit  and  Narkose  (Berliner  klin.  Wclischr. 
No.  10  p.  212).  —  (S.  936) 

3102.  Ssaweljew,  über  die  Entstehung  der  Appendicitis  anf  der  Basis 
einer  Infektion  mit  Darmparasiten  (Deutsche  Med.  -  Ztg.  No.  38 
p.  413).  [S.  hält  die  Ansicht  Mbtschkikovfs  für  erwiesen,  dafs  in 
einigen  Fällen  von  Appendicitis  neben  anderen  Ursachen  auch  die 
Darmparasiten  eine  hervorragende  Rolle  spielen  können.  Rahino- 
untsch,] 

3103.  Steiger,  F.,  Bakterienbefunde  bei  der  Euterentzündung  der  Kuli 
und  der  Ziege  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  35,  No.  3).  —  (S.  972) 

310i*  Strauss,  H«,  u.  W.  Wolff,  Über  das  hämolytische  Verhalten  se- 
röser Flüssigkeiten.  H.  Mitteilung  (Fortschr.  d.  Med.  Bd.  20,  No.  7 
p.  209).  —  (S.  901) 

3105«  StraTOSkiadls,  Ch.,  Über  die  Veränderungen  des  Uteinis  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  17, 
H.  1  p.  1).  —  (S.  963) 

3106«  Sweety  E«,  A  study  of  an  hemolytic  complement  found  in  the  serum 
of  the  rabbit.  A  preliminary  report  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  33,  No.  3 
p.  208).  —  (S.  923) 

3107.  Sweet^  J.  E»,  The  reacüons  of  the  blood  in  experimental  diabetes 
mellitus.  A  contribution  to  our  knowledge  of  the  thermolabile  com- 
plements.  First  contribution  (ttbl.  f.  Bakter.  Bd.  35,  No.  2  p.  259). 
—  (S.  902) 

3106«  Sweet,  J«  £•,  The  reactions  of  the  blood  in  experimental  diabetes 
mellitus.  A  contribution  to  our  knowledge  of  the  thermolabile  com- 
plements.  First  contribution  (Journal  of  Med.  Besearch  vol.  10,  no.  2 
p.  255).  [Identisch  mit  vorstehender  Arbeit.  Kempner.] 

3109.  Swellengrebel,  N.,  Über  Toxone  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35, 
p.  42).  —  (S.  883) 

3110.  Thayer,  A.  8«,  The  side  chain  theory  (Boston  Med.  and  Surg. 
Journal,  January29).  [Vortrag  über  die  EHBLiOHSche  Seitenketten- 
theorie. Kemimer.] 

3111.  Tidswell^  F.,  A  preliminary  note  on  the  serum-therapy  of  snake- 
bite  (Indian  Med.  Gaz.  vol.  38,  p.  33 ;  Australasian  Med.  Qaz.  1902, 
April  21).  —  (S.  937) 

3112.  Tschemo-Seliwarz,  B.  N.,  u.  0.  J.  Bronstein,  Zur  Frage  der 
Cytodiagnostik  und  ilure  praktische  Bedeutung  [Russisch]  (Practi- 
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tficheskvi  Wratach  no.  15/16),  and  Über  CytodiagnoBtik  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  34  p.  780).  [Verff.  sprechen  der  genannten 
Methode  keine  grofse  Bedentong:  zo.  Rabinountseh.] 

3118.  Tschetrekowsky,  N.  W«,  Znr  Frage  der  prakünchen  Bedentong 
der  UHUENHüTHBChen  Methode  ffir  die  gerichtUche  Medizin  [Ras- 
sisch] (Dm.  der  Wojenno  Med.  Acad.,  Petersburg).  [T.  em^ehlt 
aufs  wftrmste  die  Anwendung  der  forensischen  Methode  von  ühlkv- 
HüTH.  Babtnowüsch.] 

3114.  Tnrrö,  B«,  Ursprung  und  Beschaffenheit  der  Alexine  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  36  p.  821).  —  (S.  933) 

3115«  Tarröy  K.,  Origine  et  nature  des  alexines  (Journal  de  phya.  et  de 
pathol.  g6n6r.  no.  5  p.  864).  [Dieselben  Untersuchungen,  aber  die 
bereits  aus  seiner  in  der  Berliner  klin.  Wchschr.  No.  36  erschiene- 
nen Arbeit  berichtet  wurde.   SeuJis,] 

31 16«  Yemey,  Contributo  allo  studio  delle  stimuline  (Riforma  med.  vol  19, 
no.  22).  —  (S.  936) 

3117.  Yolk,  R.,  Über  die  Bindung  des  Bakterienhämolysins  sn  die 
roten  Blutkörperchen  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  8).  — 
(S.  895) 

3118.  Volk,  B.,  Über  die  Bindung  des  Bakterienhftmolysins  an  die  roten 
Blutkörperchen  (Ibidem  Bd.  34,  No.  8  p.  848).  —  (S.  895) 

3119.  Yolk,  B^  u.  B.  LipsehütK,  Über  Bakteriohämolysine  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  50).  —  (S.  896) 

3120.  Wagner,  Die  Beziehungen  der  akuten  Mittelohrentzfindnng  am 
akuten  GelenkrhenmatiBmus  (Deutsche  militärSrztL  Ztschr.  Jahr- 
gang 32,  p.  630).  [Klinisch.  Die  akute  Mittelohrdterung  ist  nadi 
Waonbrs  Beobachtungen  in  sehr  vielen  F&Uen  nicht  als  eine  Teil- 
erscheinung,  sondern  als  die  Ursache  eines  sogenannten  Gdenk- 
rheumatismus  aufzufassen.  Hegler.] 

3121.  Walker,  E.  W.  A.,  Some  observations  on  the  protecdve  bodiea, 
and  on  their  relation  to  bacterial  virulence  (CtbL  f.  Bakter.  On^., 
Bd.  33,  No.  4  p.  297).  —  (S.  928) 

3122«  Wallis,  F.  C,  The  diagnosis  and  treatment  of  various  ibnns  of 
septic  synovitis  (British  med.  Journal  voL  1,  p.  9).  —  (S.  965) 

3123.  Wassermann,  A«,  Über  Agglutinine  und  PrSdpitine  (Ztschr.  f. 
Hyg.  Bd.  42,  p.  267).  —  (S.  884) 

3124«  Watson,  A.  M.,  On  the  modern  theories  of  immuni^  (Edin- 
burgh Med.  Journal  N.  S.,  vol.  14,  p.  233).  [Allgemeine  Übersicht. 
Fawlef.] 

3125«  Wechsberg,  F.,  Über  Immunisierung  von  Bakterien  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  5).  —  (S.  928) 

3126.  Wechsberg,  F.,  Zur  Lehre  von  den  antitoxischen  Seris  (CXbL  t 
Bakter.  Bd.  34,  No.  8  p.  849).  —  (S.  928) 

3127.  Wendelstadt,  H.,  Über  die  Einwirkung  von  Glykogen  anf 
hämolytische  Vorgänge  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  36,  No.  8).  — 
(S.  898) 
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3128.  Weniitz,J.,ZiirBehandlaiigakaterInfektionBkraiüdidten(Therap. 
MonatBh.No.  1  p.2).  [Behandlung  mit  Mastdarminfüsionen.  Walz.] 

3129.  Winogi-adow,  K.  N.,  Die  Bedentong  der  bakteriologischen  Me- 
thoden bei  der  Diagnose  der  Infektionskrankheiten  [Bnssisch]  (Rosskij 
chirorg.  archiw  t.  1-6).  [Allgemeinen  Inhalts.  Rabinotoitsch.] 

3130.  Wolff,  A*y  Beiträge  zur  Kenntnis  der  morphologischen  Vorgänge 
bei  der  Infektion  und  Immnnität  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  17-20 
p.  387,  414,  434,  456).  —  (S.  934) 

3131.  T.  WnnBChheim,  Über  Hämolyse  bei  experimentellen  Infektionen 
(Münchener  med.  Wchschr.  Jahi^.  50,  No.  26).  —  (S.  897) 

3132.  Zabel,  A.,  Über  Blennorrhoea  neonatorum  ohne  Gonokokken  [Diss.] 
Haue.  — (S.  951) 

3133.  Zangger,  H.,  Dentnngsversnch  der  Eigenschaften  und  Wirkungs- 
weise der  Immunkörper  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  34,  No.  5  p.  428). 
—  (S.  923) 

3134.  Zeil,  A.,  Sulla  varia  efficacia  dei  sieri  terapeutici  a  seconda  del 
punto  di  penetrasdone  dei  corrispondenti  germi  infettivi  (Poiiclinico 
Anno  10,  p.  307).  —  (S.  937) 

3135.  Zeri,  A.,  e  M.  Almagla,  Süll'  agglntinazione  delle  piastrine  nelle 
malattie  febbriü  (Poiiclinico  fosc.  20).  —  (S.  889) 

Korschim  (2984)  studierte  die  Gegenwirkung  zwischen  dem  Lab- 
ferment  und  seinen  Antifermenten,  sowie  die  Frage  der  Struktur  des 
Labfermentmoleküls  und  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

Im  normalen  Pferdeserum  ist  ein  spezifisches  Anti-Labferment  enthalten, 
welches  die  Wirkung  des  Labferments  auf  Milch  zu  neutralisieren  vermag, 
wie  die  Antitoxine  die  Wirkung  der  Toxine.  Das  Anü-Labferment  muls 
seinen  biologischen  Eigenschaften  nach  zur  Ghruppe  der  Antikörper  ge- 
rechnet werden.  —  Das  Anti-Labferment  ruft  bei  wiederholter  Einver- 
leibung beim  Versuchstier  die  Bildung  eines  Anti- Anti-Labferments  hervor, 
welches  ebenfalls  den  wahren  Antikörpern  zugerechnet  werden  mufs. 

Aufser  dem  spezifischen  Anti-Labferment  befindet  sich  im  Blutserum 
von  Pferden  und  anderen  Tierspezies  ein  sogen.  Pseudo- Anti-Labferment, 
welches  ebenfalls  auf  das  Labferment  eine  Wirkung  ausübt,  sich  von  ersteren 
aber  dadurch  unterscheidet,  dafs  es  1.  einer  Temperatur  von  100®  C.  wider- 
st^t,  2.  leicht  durch  Tiermembranen  diffundiert,  3.  schwach  bei  Zimmer- 
temperatur, energisch  bei  37  ^  im  Brutschrank  wirkt. 

K.  nimmt  an,  dafs  im  Labferment  mindestens  zwei  verschieden  fünk- 
tiomerende  Gruppen  vorhanden  sind,  die  „haptophore'^,  welche  das  Enzym 
mit  dem  Substrat  verbindet,  und  die  „zymophore",  welche  die  Trägerin 
der  spezifisch  fermentativen  Wirkung  ist.  Rabinotvitsch, 

Swellengrebel  (3109)  sucht  die  EHBLicH'sche  Seitenkettentheorie, 
welche  die  Toxinwlrkung  durch  Annahme  zweier  wirkender  Stoffe,  der 
Toxine  und  der  Toxone,  erklärt,  zu  vereinfachen,  indem  er  vorschlägt, 
unter  den  Beceptoren  erster  Ordnung  Ehblichs  nicht  solche  zu  verstehen 
mit  nur  einer  haptophoren  Gruppe,  sondern  solche  mit  mehreren,  aber 
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g^leichen  haptophoren  Gruppen,  entsprechend  den  völlig  gleichen  ZeUrecep- 
toren,  im  Gegensatz  zn  den  Beceptoren  dritter  Ordnung,  weldie  ungldche 
(cytophile  und  komplementophile)  Beceptoren  haben.  Damit  ist  die  An- 
nahme von  Toxonen  üherflfisBig.  Angenommen  z.  B.  ein  Toxin  hat  acht 
haptophore  Grappen  und  das  zagehörige  Antitoxin  drei  und  das  Toxin  ist 
im  Überschnfs  da.  Ein  oder  zwei  Molekfile  Antitoxin  können  sich  an  das 
Toxin  haften,  es  bleiben  also  resp.  fünf  oder  zwei  haptophore  Gmppen  frei 
Wenn  das  Antitoxin  im  Überschol^  ist,  so  verbinden  sich  drei  MolekQle 
Antitoxin  mit  einem  Molekfil  Toxin  und  es  bleibt  eine  haptophore  Gruppe 
des  Antitoxins  frei.  Die  Verbindung  hat  dann  antitoxische  Wirkung.  Bän 
Gemisch  dieser  beiden  Verbindungssysteme  hat  also  sowohl  toxische  als 
antitoxische  Wirkung.  Wafc. 

Neifser  und  Shiga  (3045)  gewinnen  freie  Receptoren  aus  Ty- 
phusbac,  indem  sie  die  in  physiologischer  Eochsalzlösungaufgeschwemmte 
Agarkultur  eine  Stunde  lang  auf  60^  erhitzen,  zwei  Tage  bei  37  ^  halten 
und  dann  durch  eine  Reichelkerze  filtrieren.  Im  Filtrat  lassen  sich  freie 
Receptoren  zunfichst  durch  die  Fähigkeit,  Agglutinin  zu  bind^,  nach- 
weisen, femer  durch  die  Fähigkeit,  immunisatorisch  AggluUnine  und  bak- 
tericide  Substanzen  zu  erzeugen.  Dabei  erwies  sich  das  Filtrat  vöUi^ 
ungiftig.  Wurden  die  Bacillen  zur  Extraktion  der  Receptoren  hei  75^ 
anstatt  bei  60^  abgetötet,  so  war  die  Agglutininprodnktion  durch  Immani- 
sierung  mit  dem  Filtrate  in  gleicher  Weise  zu  erweisen,  bakteridde  Snb- 
stanzen  aber  wurden  in  erheblich  geringerem  Grade  erzengt 

Bei  der  gleichen  Behandlung  von  Dysenteriebac.  \nirde  im  Filtrat  das 
zuerst  von  Conbadi  entdeckte  Darmgift  nachgewiesen.  Neben  toxischen 
Receptoren  waren  aber  auch  agglntininbindende  freie  Receptoren  vor- 
handen. Sadis. 

Wassermann  (3123)  berichtet  zunächst  über  Versuche,  wdche  die 
„Konstitution  der  Agglutinine*'  betreffen.  Der  Nachweis  einer  re- 
sistenteren  haptophoren  und  einer  labileren  funktionellen  (agglutiBableii) 
Gruppe  in  der  agglutinablen  Substanz  der  l^husbac  gdang  durch  die 
Demonstration  der  Tatsache,  dafs  Tjrphusbac.  durch  Einwirkung  von  \'|0 
HCl  inagglutinabel  werden,  aber  noch  Agglutinin  zu  binden  veimagen 
(in  Bestätigung  der  Angaben  von  Eisbmbbbg  und  Volk),  und  durch  die 
gelungene  Agglutininerzeugung  nach  Injektion  von  mit  Salzsäure  vor- 
behandelten Bac.  Ebenso  wurde  durch  die  Agglutinoidbiidung  mittels  ^- 
wirkung  von  ^/^^  HCl  auf  Typhusserum  erwiesen,  dafe  auch  die  aggluti- 
nierende Substanz  zwei  Gruppen,  eine  stabilere  haptophore  und  eine  labile« 
Funktionsgruppe,  die  agglutinophore,  besitzt.   Während  EiSEHnsna  und 
Volk  in  altem  Typhusserum  Proagglutinoide  fand^,  die  dnrch  ihrefadh^e 
Avidität  das  wirksame  Agglutinin  in  höheren  Serumkonzentrationen  nicht 
zur  Wirkung  gelangen  lassen,  mufs  nach  den  Erfahrungen  des  Verls  in 
altem  Choleraserum  eine  gleiche  Avidität  von  Agglutinin  und  Agglutinoid 
angenommen  werden  (Synagglutinoide),  was  sich  darin  äo&ert,  dafii  eme 
vollständige  Agglutination  überhaupt  nicht  zustande  kommt.   Da&  diese 
partielle  Agglutinationshemmung  in  der  Tat  durch  Ag^laünoide  bewirkt 
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wird,  zeigt  der  Umstand,  dafs  auch  durch  nachtrfiglichen  Zusatz  von  voll- 
wirksamem  frischem  Choleraserom  die  Agglatination  keine  vollständige 
wird.  Nach  des  Verf.s  Erfahrungen  wandelt  sich  auch  in  frischen  Seris 
häufig  ein  Teil  der  Agglutinine  rasch  in  Agglutinoide  um. 

Die  Ergebnisse  über  die  Eonstitation  von  Agglntinin  and  agglatinabler 
Substanz  wurden  an  Pyocyaneusbac.  und  Pyocyanensimmunserum  bestätigt. 
Der  IT.  Teil  der  Arbeit  behandelt  die  „Stellung  der  Agglutinine 
in  bezug  auf  andere  im  Serum  vorhandene  Stoffe*'.  Was  zunächst 
die  Frage  der  Identität  oderNichtidentität  der  normalen  und  Immunaggln- 
tinine  anlangt,  so  zeigten  Versuche  von  Ford,  dafs  sowohl  das  durch  Nor- 
malagglutinin,  als  auch  das  durch  Immunagglutinin  erzeugte  Antiagglutinin 
gegen  beide  wirkt.  „Die  Immunagglutinine  sind  also  nur  infolge  des  Im- 
munisierungsvorganges  vermehrt  abgestofsene  Gruppen,  welche  unter  Um- 
ständen in  geringer  Zahl  bereits  im  normalen  Serum  abgestofsen  kreisen^. 
Verf.  ist  femer  der  Ansicht,  dafs  Präcipitine  und  Agglutinine  des  Serums, 
welche  Präcipitation  der  Eulturfiltrate  resp.  Agglutination  der  Bakterien 
bewirken,  identisch  sind.  Er  schliefst  dies  aus  Versuchen,  in  denen  bei 
einer  genügend  grofsen  Dosis  von  zugesetztem  Filtrat  nach  eingetretener 
Präcipitation  die  obenstehende  Flüssigkeit  auch  sehr  starken  Verlust  an 
ihrem  agglutinierenden  Titer  erlitten  hatte.  Allerdings  blieb  bei  nicht 
ganz  vollständiger  Erschöpfung  des  Serums  an  präcipitirender  Kraft  der 
agglutinierende  Titer  vollkommen  erhalten.  Die  Versuche  wurden  mit 
Pyocyaneusbac.  und  entsprechendem  Immunserum  angestellt.  Um  die  Be- 
ziehungen der  Agglutinine  zu  den  Amboceptoren  zu  prüfen,  wurde  Tieren 
einerseits  natives  Pyocyaneusfiltrat,  andererseits  Pyocyaneusfiltrat  nach 
Ausfälhmg  der  agglutinablen  Substanz  injiziert.  Es  zeigte  sich,  dafs  bei 
beiden  Serien  der  Immunisierungswert  des  Serums  gleich  hoch,  dafs  da- 
g^;en  der  Agglutinationstiter  bei  ersteren  ca.  lOmal  höher  war.  l£an  mufs 
demnach  annehmen,  dais  „Agglutinin  und  Amboceptor,  wenigstens  beim 
Bac  pyocyaneus,  zwei  völlig  getrennte  Substanzen  sind,  welche  auch  die 
haptophore  Gruppe  nicht  gemeinsam  haben*'. 

Der  III.  Teil  der  Arbeit  handelt  „über  Partialagglutinine".  Bei 
der  Prüfung  an  drei  von  verschiedenen  Tierarten  gewonnenen  Seris  an 
15  verschiedenen  Colistämmen  ergab  sich  eine  Verschiedenheit  der  drei 
Serumarten,  obgleich  sie  mit  ein  und  derselben  Kultur  gewonnen  waren. 
Dieses  Verhalten  findet  seine  Erklärung  in  dem  Umstand,  dafs  das  Agglu- 
tinin  entsprechend  den  einzelnen  Teilen  der  agglutinablen  Substanz  sich 
ans  Einzel-  oder  Partialagglutininen  zusammensetzt.  Man  kann  aber  auch 
bei  Bakterienarten,  bei  denen  ein  Vorkommen  an  gleichen  Partialaggluti- 
ninen nachgewiesen  ist,  wie  z.  B.  bei  Typhus  und  Coli,  trotzdem  mittels 
der  Agglutination  eine  Differenzierung  durchführen.  Man  mufs  nur  zu 
diesem  Zwecke  die  betreffenden  Sera  auf  ihren  Endwert  ausfiltrieren.  Denn 
da  die  gemeinsamen  Partialagglutinine  stets  nur  einen  Teil  des  Gesamt- 
agslutinins  ausmachen,  sind  die  End Verdünnungen  weit  spezifischer  als 
die  konzentrierten  Serumlösnngen.  Bei  den  seltenen  Fällen,  wo  es  sich  um 
^schwer  agglntinable*'  Vertreter  mancher  Bakterienarten  handelt,  ist  es 
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vorteilhaft,  an  die  Stelle  der  sichtbaren  Agglutination  die  quantitative  Be- 
stimmung der  gebundenen  Agglutininmengen  zu  setzen.  Sachs. 

Dnbois  (2895)  hat  die  Agglutinine  und  Amboceptoren  dadurch 
differenziert,  dais  er  einerseits  intakte,  andererseits  auf  115^  erhitzte 
Htthnerblutkörperchen  Kaninchen  injizierte.  Die  mit  dem  intakten  Blut 
vorbehandelten  Tiere  bildeten  Amboceptoren  und  Agglutinine,  die  mit  dem 
erhitzten  Blut  immunisierten  dagegen  lediglich  Agglutinine  im  Serum^ 
Dieses  Resultat  ist  dem  von  DefaxiLe  bei  Bakterien  erzielten  völlig  analog, 
während  Malvoz  zeigen  konnte,  dafs  bei  den  mit  widerstandsfähigen  Kap- 
seln ausgestatteten  Zellen  (Hefen,  Sporen)  durch  die  Erhitzung  überhaupt 
keine  Alterationen  der  antigenen  Natur  bedingt  waren,  indem  nach  Im- 
munisierung der  auf  115^  erhitzten  Elemente  sowohl  Amboceptoren,  als 
auch  Agglutinine  entstehen. 

Auffällig  war  auch,  dafs  nach  Iivjektion  des  erhitzten  Hfihnerbluts  keine 
Serumpräcipitine  nachzuweisen  waren,  wogegen  im  anderen  Falle  solche 
bestanden.  Verf.  weist  auf  die  Bedeutung  dieses  Befundes  dafür  hin,  dafs 
Agglutinine  und  Prficipitine  nichts  miteinander  zu  tun  haben.  —     Sachs. 

Paltauf  (3057)  hat  in  dem  Robsbt  Koch  zum  60.  Geburtstag  gewid- 
meten Aufsatz  das  über  die  Beziehungen  zwischen  Agglutination  und 
Präcipitation  vorliegende  Material  zusammengestellt.  Obwohl  vieles 
dafür  spricht,  dafs  der  Bakterienagglutination  und  BakterienprSdpitation 
zwei  vei*schiedene  Substanzen  des  Bakterienprotoplasmas  zugrunde  liegen, 
gelangt  Verf.  nach  kritischer  Besprechung  der  bekannt  gewordenen  Tat- 
sachen doch  zu  der  Auffassung,  dafs  ebenso,  wie  die  gröfsere  oder  geringere 
Reaktionsbreite  eines  Immunserums  auf  Substanzänderungen  desBakterien- 
protoplasmas  zurückgeführt  werden  mufs,  so  auch  die  coagulinogenen  und 
die  agglutinogenen  Eigenschaften  des  Bakterienleibes  zwei  verachiedeneu 
Zustandsfinderungen  des  gleichen  Eiweifskörpers  entsprechen.  Da  ea  schiirer 
gelingen  dürfte,  die  resistenten  Eiweifskörper  des  Bakterienleibes  in  scharf 
abgegrenzte  Zustandsphasen  zu  versetzen,  so  wird  es  nach  Ansicht  des  Verf. 
stets  Übergänge  zwischen  rein  agglutinierendem  und  rein  präcipitiereBdem 
Immunserum  geben.  —  Die  interessanten  Einzelheiten  des  inhahreiehen 
Aufsatzes  sind  im  Original  nachzulesen.  Sachs, 

Asakawa  (2847)  hat  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  Typhoa- 
kultur  vorbehandelt,  die  Tiere  entblutet  und  durch  Kochsalzldsungiigektion 
die  Organe  möglichst  blutfrei  gemacht.  In  Leber,  Milz,  Knochenmark, 
Hoden,  Nieren,  Gehirn,  Rückenmark  und  Muskeln  war  kein  Agglutinin 
nachzuweisen,  während  das  Seimm  stark  agglntinierte.  Verf.  meint  daher, 
dafs  das  Agglutinin  in  der  Blutbahn  gebildet  wird. 

*)  Wie  ich  an  anderer  Stelle  (Arbeiten  a.  d.  Pathol.  Institut  Tübingen 
Bd.  V,  p.  180)  zu  begründen  versucht  habe,  sind  diese  Experimente  nicht  un- 
bedingt beweisend  för  die  Verschiedenheit  von  Agglutinin  und  h&moljtischen 
Amboceptor.  Es  fehlt  in  den  vorliegenden  Mitteilungen  ein  AufMdüufs  darüber, 
weshalb  in  den  Versuchsresultaten  mit  erhitzten  HühnerblatkOrperchen  auch 
die  sehr  starke  normale  Hftmo  1  y  s  i  n  Wirkung  des  Eanindiensemms  auf  Hühner- 
blutkOrperchen  unterdrückt  worden  ist.    Baumgarten, 
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Ans  asalogem  Verhalten  von  Globulin  und  Agglutinin  wird  gefolgert, 
dafs  das  Agglutinin  ein  modiUziertes  Serumglobulin  ist  (Agglutinoglobulin). 
Die  Aggltttininbildung  soll  in  der  Welse  erfolgen,  dafs  durch  die  einge- 
führten Bac  Seitenketten  von  den  GewebszeUen  losgelöst  werden,  die  aber 
an  sich  nicht  agglutinierend  wirken,  sondern  sich  erst  mit  dem  Serumglo- 
bulin zum  wirksamen  Prinzip  verbinden. 

Das  Wesen  der  Agglutination  wird  physikalisch  aufgefasst,  indem  das 
den  Bac.  angelagerte  Agglutinoglobulin  klebrig  ist. 

Zur  schnellen  Beobachtung  der  Agglutination  wird  Gefrieren  der  Serum- 
Bac.-lfischung  empfohlen.  Bei  langsamem  Auftauen  sieht  man  auch  bei 
grölster  Verdünnung  sofort  deutlich  Agglutination.  —  ^S^^. 

Hoffimann  (2954)  hat  Kaninchen  cutan  mit  Typhuskulturen  geimpft, 
indem  er  auf  einer  abrasierten  Fläche  der  Bauchhaut  abgetötete  oder  lebende 
Kulturen  gleichmäisig  verrieb.  DiePrfiftingdesSerumsauf  Agglutinine 
ergab,  dafs  „durch  cutane  Infektion  von  Kaninchen  in  dem  Blutserum  Ag- 
glutinine  auftreten,  der  Agglutinationstiter  hierbei  nicht  so  hoch,  wie  bei 
der  intravenösen  Iigektion  ist,  sich  aber  ziemlich  bis  zur  Höhe  des  bei 
intraperiionealer  Injektion  erreichten  treiben  läfst.''  Seichs. 

Langer  (2997)  liefert  eine  gründliche  systematische  Untersuchung  des 
kindlichen  Blutes  in  Bezug  aufHämagglutinine  und  kommt  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Im  menschlichen  Serum  findet  sich  meist  eine  Vielheit  von 
Agglntininen,  die  Erythrocyten  eines  Individuums  sind,  wenn  überhaupt, 
in  der  Regel  durch  mehrere  Serumarten  agglutinierbar.  Das  Serum  der 
Neugeborenen  weist  verhältnismäfsig  selten  Isoagglutinine  auf,  wähi*end 
die  EhTthrocyten  der  Neugeborenen  in  gleicher  Weise  agglntinabel  sind 
wie  die  älterer  Eänder.  Die  Erwerbung  der  Agglutinine  scheint  in  den 
ersten  Lebensmonaten  stattzufinden.  Es  ist  zur  Zeit  noch  unentschieden, 
ob  die  Isoagglutinine,  die  sich  im  Colostrum  und  in  der  Milch  finden,  durch 
einÜAche  Resorption  bei  normalen  oder  pathologisch  vei'änderten  Darm- 
zuständen in  den  kindlichen  Organismus  gelangen  oder  ob  die  Isoagglutinin- 
bildnng  durch  andere  Stoffe  angeregt  wird.  Die  Resorption  von  Blut- 
ergüssen erwies  sich  ebenso  ohne  EinfluTs  auf  die  Isoagglntininbildnng  wie 
akate  oder  chronische  Infektionskrankheiten.  Die  Isoagglutination  ist  ein 
selbstftndiges  Phänomen,  das  mit  der  Isohämolyse  nichts  gemein  hat. 

Morgenroth. 
Capogrossi  (2875).  Das  isoagglntinierende  Vermögen  des  mensch- 
Ucben  Blutserums  läfst  sich  nicht  nützlich  verwenden  zu  Zwecken  der 
Diagnose  weder  bei  der  Malaria  noch  bei  anderen  Krankheiten. 

Dieses  YermOgen  ist  dem  Vorhandensein  einer  speziellen  im  Blutserum 
enthaltenen  Substanz  (Isoagglutinin)  zuzuschreiben,  die  teilweise  durch  die 
Erythrocyten  fixierbar  ist. 

Die  vielleicht  in  einem  und  demselben  Serum  in  vielfacher  Zahl  vor- 
handenen menschlichen  Isoagglutinine  enthalten  sicherlich  eine  mit  den 
Erythrocyten  vereinbare  und  eine  aktive  mit  ihnen  nicht  vereinbare  Gruppe. 
Dire  spezifische  Eigenschaft  gewissen  gegebenen  Elementen  gegenüber 
molk  als  rein  zufällig  angesehen  werden. 
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Die  Agglatination  in  S&Qlen  ist  von  der  in  Haufen  deatlich  zu  unter- 
scheiden. Bei  beiden  tritt  die  Moleknlarattraktion  ein;  wShr^id  es  sieh 
aber  bei  der  ersteren  um  eine  mit  der  orsprOngUchen  Nator  der  KSiper 
zasammenhfingende  physikalische  Tatsache  handelt ,  ist  bei  der  letzteren 
die  physikalische  Tatsache  nur  die  letzte  Folge  anderer  Erscheimmgen. 

Bei  der  Grappiemng  in  Säulen  ttbemehmen  die  Erythrocyten  eine  pattive 
Bolle,  bei  der  Agglatination  dagegen  eine  aktive^  insofern  sie  das  Agglnti- 
nin  fixieren. 

Bei  den  Erscheinungen  der  Antoagglutination  tritt  sicherlich  als  sehr 
wichtige  Erscheinung  eine  spezielle  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen 
hinzu. 

Das  menschliche  Blutserum  kann  Isolysine  enthalten,  aber  der  Nachweis 
solcher  Substanzen  in  vitro  ist  nur  selten  mdglich  gewesen.  Diese  Schwierig- 
keit läüit  sich  dadurch  erklären,  dafs  man  die  Einwirkung  der  Lysine  nach 
der  EmUiiCH'schen  Theorie  berücksichtigt. 

Eine  deutliche  Unterscheidung  zwischen  Isoagglutininen  und  Isol^änen 
ist  beim  Menschen  wahrscheinlich,  aber  nicht  gewifs. 

Die  Milz  hat  beim  Meerschweinchen  keinen  direkten  Einflufs  auf  die 
Bildung  der  Hämoagglutinine  und  der  spezifischen  Hämolysine.   Oaerrini. 

Biffl  (2864).  Im  menschlichen  Blute  gesunder  Individuen  kOnnen  Iso- 
agglutinine  in  beträchtlicher  Menge  bestehen.  Unter  physiologisdieB 
Bedingungen  beobachtet  man  die  Tatsache,  dafs  in  einem  und  demselben 
menschlichen  Blute  das  AgglutinationsvermQgen  des  Serums  hinsichtlich 
der  Erythi*ocyten  anderer  Arten  von  Blut  in  umgekehrtem  Verhältnis  zum 
Agglntinationsvermögen  der  Blutkörperchen  durch  Mitwirkung  anderer 
Sera  steht.  In  einem  und  demselben  Blute  entsprechen  einem  sehr  agglu- 
tinierenden Serum  Blutkörperchen,  die  wenig  empfänglich  für  die  Agglu- 
tination sind. 

Die  Isoagglutinine  des  Blutes  von  normalen  Menschen  unterscheiden  sich 
von  einander  hinsichtlich  der  Quantität,  aber  nicht  der  Qualität. 

In  pathologischen  Fällen  kann  man  im  Blute  die  Bildung  dnes  Auto- 
agglutinins  konstatieren.  Zwischen  der  Bildung  dieses  Antoaggintiniiis 
und  der  Blutgerinnung  besteht  keine  Beziehung. 

Bei  Zusammenwirken  günstiger  Umstände  ist  es  möglich,  vermittelst 
der  Agglutination  die  gerichtlich-medizinische  Frage  zu  entscheide,  ob 
ein  vorhandener  Blutfleck  eher  von  einem  als  von  einem  anderen  Individuum 
lieiTührt. 

Zur  Entstehung  der  Erscheinung,  die  man  gewöhnlich  „säulenförmige 
Anordnung  der  roten  Blutkörperchen "^  nennt,  trägt  ein  Agglutinin  beL 
Dieses  ist  jedocli  stets  verschieden  von  den  anderen,  die  sich  konstant  im 
Blute  vorfinden  können. 

Das  Hämoagglntinin  des  menschlichen  Blutes  entspricht  nicht  dem  th^mo- 
stabilen  Teil  eines  Hämolysins*.  Guerrini. 

*)  Die  Originalabbandlung  des  Verfassers  ist  mir  nicht  zur  Hand.  Ich  ver- 
mag daher  die  Gründe,  welche  zur  Stütze  obiger  Behauptung  angeflihit  treideii, 
nicht  zu  diskutieren.   Bauingarten, 
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Zeri  a.  Almagia(3135)antersachten  das  Verhalten  der  makroskopischen 
Erscheinung  der  Agglutination  der  Blutplättchen  bei  stark  oder  seit 
langer  Zeit  fiebernden  Kranken  und  zählen  bis  jetzt  ca.  200  Beobachtungen, 
die  verschiedene  Krankheitsformen  umfassen  (Pneumonie,  Pleuritis,  In- 
fluenza, Tuberkulose,  Typhus,  Scharlachfieber,  Masern,  Erysipel,  Anämie, 
Meningitis  cerebrospinalis,  akuten  Gelenkrheumatismus,  Malaria  usw.). 

Die  wichtigste  Tatsache ,  die  sich  bis  jetzt  aus  den  Untersuchungen  er- 
gibt, besteht  darin,  dals  die  makroskopische  Erscheinung  der  Agglutination 
der  Plättchen,  die  im  gesunden  Zustande  nie  fehlt,  sich  auch  konstant  bei 
den  untersuchten  Krankheitsformen  zeigt,  mit  Ausnahme  der  Malaria- 
infektion, bei  der  sie  oft  vollständig  fehlt.  Das  Fehlen  dieser  Erscheinung 
vmrde  in  allen  Zeitabschnitten  der  Infektion  konstatiert  und  man  sah  sie 
erseheinen  nach  Darreichung  von  ChininBalzen,  die  in  genügender  Dosis 
gegeben  wurden,  um  die  FieberanfBlle  zu  überwinden.  Die  meisten  Malaria- 
kranken mit  positiver  Agglutination  wurden  schnell  nach  Verlauf  weniger 
Tage  ohne  IHurreichung  von  Chinin  gesund.  Die  Autoren  weisen  darauf 
hin,  von  welchem  Interesse  die  beschriebene  Erscheinung,  falls  sie  durch 
w^tere  Beobachtungen  bestätigt  wird,  mit  Hinsicht  auf  die  diagnostische 
Seite  der  Malaria  sein  kann.  Sie  beabsichtigen,  die  Ursachen  zu  unter- 
suchen, warum  bei  der  Malaria  eine  Erscheinung  fehlt,  die,  wie  es  scheint, 
im  gesunden  Zustand  und  bei  allen  anderen  pathologischen  Bedingungen 
eine  gewöhnliche  ist.  Ouerrini. 

Jnrewltseh  (2970)  findet,  dafs  das  Blut  von  Meerschweinchenembry- 
onen Typhusbac.  nicht  agglutiniert,  dafs  bei  Kaninchenembryonen  das 
Blut  oft  dann  agglutiniert,  wenn  auch  das  Serum  der  Mutter  agglutiniert. 
War  die  Mutter  mit  Typhus  immnuisiert,  so  erwies  sich  auch  das  Serum 
der  Frftchte  mehr  weniger  agglutinierend,  aber  immer  in  geringerem  Grade 
als  das  der  Mutter.  Dafs  das  Agglutinin  durch  die  Placenta  in  die  Frucht 
fibergeht,  bewiesen  Versuche,  in  denen  die  Anwesenheit  der  Agglutinine 
im  Embryonenserum  nach  passiver  Immunisierung  der  Mutter  nachgewiesen 
wurde.  Es  ergab  sich  ferner,  dafs  die  Fähigkeit  Agglutinine  zu  bilden, 
vererbt  werden  kann,  indem  die  Früchte  solcher  Kaninchen,  die  normaler 
Weise  A^lntinine  enthielten,  während  des  extrauterinen  Lebens  Aggln- 
tinine  bildeten.  Agglutinierte  das  Blutserum  der  Mutter  dagegen  nicht, 
80  waren  auch  im  Blute  der  Jungen  nach  der  Geburt  oder  später  keine 
Agglutiniue  nachzuweisen.  Sachs. 

ligari  (2910).  Die  Experimente  wurden  ausgeführt  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Hunden  und  Eseln,  bei  denen  zuerst  das  antitoxische  Ver- 
mögen und  das  Agglutinationsvermögen  und  nachher  die  Behandlung 
erprobt  wurde.  Zur  Untersuchung  des  antitoxischen  Vermögens  diente  die 
IfÄnAGLiANo'sche  Methode,  zur  Untersuchung  des  Agglutinationsvermögens 
die  Methode  CIoübmont  und  Abloing.  Einer  Beihe  von  Kaninchen  wurden 
durch  die  Verdauungswege  (10  Tage  lang)  täglich  3  g  Tnberkelheil- 
»«rum  gereicht. 

Das  A^lutinationsvermögen  des  Serums  der  Meerschweinchen,  das  vordem 
^Beginn  der  Behandlung^  Owar,8tieg  hierauf  bis  zneinemMaximum  von  1 :30. 
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Nach  einer  lOOt&gigen  Bebandlon^  stieg  das  fragliche  AgglutinatioDs- 
vermögen  bis  anf  1 :50. 

Die  80  behandelten  Meerschweinchen,  die  durch  lebende  Bacillen  (2  mmg 
per  Tier)  in  den  Venen  infiziert  worden  waren,  zeigten  das  anatomisdie 
Bild  der  Tnberkelläsion  in  viel  beschränkterem  MafjBe  als  die  Eontrolltifire; 
wurde  ihnen  eine  tMliche  Dosis  Tuberkulin  injiziert,  so  starben  sie  dnige 
Zeit  nach  den  Eontrolltieren;  iigizierte  man  ihnen  Tuberkulin  snbeatan, 
80  überlebten  1^/^,  während  die  Eontrolltiere  verendeten. 

Einer  Reihe  von  Eaninchen  wurden  täglich  3  g  Antitoxin  dargereicht» 
einer  Reihe  von  Hunden  5  g. 

Die  Behandlung  dauerte  bei  den  Eaninchen  60  Tage,  bei  den  Honden 
90  Tage, 

Die  Resultate  bestätigten  in  der  Hauptsache  die  bei  den  Meerschweincben 
gemachten  Beobachtungen. 

Das  Agglutinationsvermögen  des  Eaninchenserums  stieg  bis  zu  einem 
Maximum  von  1:60,  das  des  Hundeserums  bis  zu  einem  Maximom  von 
1:200.  Das  antitoxische  Vermögen  des  £[aninchenserum8  erreichte  ein 
Maximum  von  330  A.E.  das  des  Hundeserums  ein  Maximum  von  500  AiL 

Einer  Reihe  von  Eseln  wurden  4  Monate  lang  täglich  25  g  Anütoxin 
eingegeben. 

Das  Blutserum  erreichte  ein  Agglutinationsvermögen  von  einem  Maximum 
von  1 :200  und  ein  antitoxisches  Vermögen  gleich  500  A.E. 

Der  Umstand,  dafs  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  die  Sera  von  Tieren  so 
verschiedener  Gattung  mit  beträchtlichem  agglutinierendem  mid  anti- 
toxischem Vermögen  auszustatten,  berechtigt  zu  dem  Gedanken,  dafs  die 
Erzeugung  dieser  spezifischen  Eörper  nicht  eine  an  eine  gewisse  'Kerspecies 
gebundene  biologische  Reaktion  ist^  sondern  daüs  man  sie  als  Reaktion  des 
tierischen  Organismus  im  allgemeinen  behufs  Erzeugung  spezifischer  Schutz* 
mittel  betrachten  mufs.  Guerrm, 

Cantani  (2874)  hat  die  Galle  von  Eaninchen,  Meerschweinchen,  Odis 
und  Hund  anf  agglutinierende  Fähigkeiten  untersucht.  Nur  HondegaUe 
zeigte  geringe  Agglutinationswerte.  Die  Galle  von  an  Infektionen  ein- 
gegangenen Tieren  erwies  sich  ebenso  wenig  wie  die  Galle  von  Tier^ 
denen  ein  einziges  Mal  Typhus-,  Coli-  oder  Influenzabac.  iiyizien  waren, 
agglutinierend.  Bei  Iigektion  grofser  Bac.-Mengen  trat  gelegentlich  Ag- 
glutination ein.  Bei  den  mit  den  Bakterien  immunisierten  Tieren  dagegen 
besafs  die  Galle  eine  ziemlich  stark  ausgeprägte  agglutinierende  Wirkung. 
Der  Agglutinationstiter  stand  aber  hinter  denjenigen  des  Serums  w^ 
zurück.  Saeks, 

Landsteiner  (2995)  hat  die  Autoagglutination,  welche  von  Ascou 
und  Elein  zuerst  beobachtet  wurde,  weiter  verfolgt  Elr  konnte  dieselbe 
bei  Eaninchen-,  Meerschweinchen-,  Hunde-,  Rinder-,  Pfei*de-  und  Huhner- 
blut  nachweisen;  sie  steht  in  Zusammenhang  mit  der  GeldroUenbildoiig. 
Es  sind  sicher  im  normalem  Serum  Stoffe  vorhanden,  die  von  den  zugehörigen 
Blutkörperchen  fixiert  werden.  Da  das  Serum  auch  andere  Blutkörperchen 
agglutinieit,  somit  eine  Übereinstimmung  zwischen  Autoaggluünin  nnd 
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Heteroagglntinin  besteht,  soistanziuehineny  dafs  diese  Stoffe  schon  in  vivo 
bestehen,  denn  für  die  Heteroagglntine  ist  diese  Ansicht  durch  andere  Ver- 
snche  begründet.  Wenn  diese  Stoffe  zu  den  Eiweifsstoffen  gehören,  so 
liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dais  sie  gemftfs  der  gewöhnlich  angenommenen 
Bedeutung  des  Blutserums  als  Nährlösung  für  die  Körperzellen  auch  zur 
Abgabe  an  diese  Zellen  bestimmt  sind.  Wal:x. 

Die  Arbeit  von  Landsteiner  und  Jagiig  (2996)  bringt  in  ihrem  ex- 
perimentellen Teil  in  der  Hauptsache  Vervollständigungen  des  schon  früher 
TonLAin>STEiNEB  mitgeteilten  Befundes ^  dais  Blutkörperchen  gebun- 
dene Agglutinine  bei  erhöhter  Temperatur  zum  Teil  wieder  ab- 
geben. Versuche  mit  Blutkörperchen  und  normalen  Serumagglutinineu 
lassen  die  Autoren  schliefsen,  daHs  das  Gleichgewicht  zwischen  Agglutinin 
und  Zellen  nicht  nur  von  der  Konzentration^  der  reagierenden  Stoffe,  son- 
dern anch  von  der  Temperatur  abhängig  sei.  Nach  dem  erhöhten  Zerfall 
der  Agglutininverbindung  bei  Temperatursteigerung  entspricht  die  Adsorp- 
tion von  AggluUnin  einem  exothermen  Vorgang.  Demgemäfs  finden  die 
Veiff.  auch,  dafs  in  der  Wärme  weniger  Agglutinin  gebunden  wird  als  in 
der  Kälte  ^.  Agglutinin -Zellenverbindungen,  die  relativ  viel  Agglutinin 
enthalten,  geben  auch  relativ  mehr  Agglutinin  ab.  Durch  Abspaltung  der 
gebundenen  Hämagglutinine  lassen  sich  gereinigte,  eiweifsarme  Agglutinin- 
löflEungen  herstellen,  in  derselben  Weise  auch  Lösungen  von  Bakterien- 
agglntininen  und  baktericiden  Substanzen.  Durch  spezifisches  Serum  er- 
haltenes Präcipitat  gab  bei  50^  präcipitable  Substanz  an  das  flüssige 
Medinm  ab.  Die  durch  Abspaltung  von  den  Blutkörperchen  gewonnenen 
Hämagglutinine  sind  für  die  betreffende  Zeliart  spezifisch:  von  Schweine- 
blutkörperchen abgespaltenes  Agglutinin  wirkte  deutlich  auf  Schweineblut, 
spnrenweise  auf  Gansblut,  von  Gansblutkörperchen  abgespaltenes  Agglu- 
tinin stark  auf  Gansblut,  nicht  auf  Schweineblut. 

Die  theoretischen  Betrachtungen  der  Verff.  befassen  sich  ausführlich 
mit  der  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Bindung  der  Immunsubstanzen  durch  die 
Zellen  am  chemische  oder  um  Adsorptionserscheinungen  handle  und  führen 
zu  der  Annahme  sehr  naher  Beziehungen  zu  den  Adsorptionserscheinungen. 

Die  Frage,  ob  diese  Prozesse  chemische  oder  physikalische  genannt 
werden  sollen,  hat  keinen  bestimmten  Sinn,  solange  es  nicht  gelungen  ist, 
genügende  Kriterien  für  solche  Unterscheidungen  überhaupt  aufzufinden. 
Die  Auffassung  der  Zellsubstanz  als  ein  im  Gleichgewicht  befindliches 
System  finden  die  Autoren  für  das  Verständnis  der  Immunkörperbildung 
und  der  Begeneration  (im  Sinne  der  EHRLicHschen  Theorie)  insofern  for- 
derüch,  als  sie  das  Eintreten  von  Reaktionen  in  der  Richtung  der  Regene- 
ratioii  erklärlich  mache,  allerdings  nicht  ohne  weiteres  das  Ausmais  der 
Regeneration^.  Morgenroth. 

>)  Jahresber.  XVIU,  1902,  p.  1034.   Ref. 

*)  &  EmxHBXBQ  und  Volk,  Jahreaber.  XVIU,  1902,  p.  1039.  Ref. 
')  EiSExrBBao  und  Volk  konnten  bei  Bakterienagglntininen  einen  Einflois  der 
Tempemtar  auf  die  Bindung  nicht  finden.  Ref. 

*)  Dieser  Versuch,  auf  komplizierte  biologische  Vorgänge  ein  Gesetz  der 
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Klein  (2978)  iBt  dnrcli  seine  üntersnchungeii  zu  folgenden  Schlnfs- 
folgernngen  gelangt: 

„1.  In  wässerigen  resp.  Eochsalxeztrakten  von  Erythrocyten  lassen  stcli 
dnrch  passende  Sera  Niederschläge  erzengen. 

2.  Die  zu  diesen  Versuchen  verwendeten  Erythrocytenextrakte  mfiss^ 
frei  von  Stromata  der  Erythrocyten  sein. 

3.  Die  „Er3rthro-Präcipitine''  des  Serums  sind  aUer  Wahrscheinlichkeit 
nach  nicht  identisch  mit  den  „Serumpräcipitinen*'  des  Serums. 

4.  Die  mit  destilliertem  Wasser  erzeugten  Stromata  von  Etrythrocyten 
werden  in  gleicher  Weise  von  passenden  Seris  agglutiniert,  wie  die  Ery- 
throcyten selbst. 

5.  Durch  die  Extraktion  von  Erythrocyten  mit  destilliertem  Wasser  lifst 
sich  die  agglutinierbare  Substanz  der  Erythrocyten  von  der  prädpiÜeriiareB 
trennen,  indem  die  erstere  an  den  Stromata  haftet,  die  letztere  in  die  L5b- 
ung  fibergeht.  Diese  beiden  Substanzen  sind  also  nicht  als  identisdi  anzu- 
sehen, wenn  sie  auch  möglicherweise  nahe  verwandt  sind. 

6.  Stromata,  welche  unter  Verwendung  von  Äther  erzeugt  werden,  lassen 
sich  nicht  durch  ein  Serum  agglutinieren,  welches  die  zugehörigen  Erythro- 
cyten agglutiniert. 

7.  In  den  durch  Verwendung  von  Äther  hergestellten  Erythrocyten- 
extrakten  lassen  sich  durch  Sera,  welche  in  den  wässerigen  Anssügm 
Niederschläge  erzeugen,  Präcipitate  nicht  erzeugen. 

8.  Die  Erythrocyten  agglutinierende  Fähigkeit  mancher  Sera  und  die 
Fähigkeit,  in  den  entsprechenden  Erythrocyteneictrakten  Nlederschlige  zu 
erzeugen,  zeigen  in  einer  Beihe  von  Versuchen  Übereinstimmnng. 

9.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigt  es  sich  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  dafs 
Sera  wohl  Erythrocyten  agglutinieren,  aber  mit  den  Extrakten  derselben 
nicht  präcipitieren. 

10.  Durch  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  Erythrocyten  einer  anderen 
Tierart  erhält  man  manchmal  ein  Immunserum,  welches  ein  betrichtliehes 
Agglutinationsvermögen  fOr  diese  Erythrocyten  aufweist,  während  das 
Präcipitationsvermögen  fSr  die  ExtraJcte  derselben  vollkommen  fehlt 

11.  Die  Niederschläge  durch  Sera  entstehen  auch  in  Lösungen,  welche 
durch  Zerstörung  der  Erythrocyten  mittels  hämolytiBcher  Sera  oder  Pan- 
kreas-Eochsalzextrakte  hergestellt  wurden.  Sie  entstehen  auch,  wenn  ein 
und  dasselbe  Serum  zur  Lösung  der  Erythrocyten  und  zur  Niederschlags- 
bildung verwendet  wird. 

chemischen  Öleichffewichtslebre  anzuwenden,  dürfte  bei  aller  Kühnheit  unnfttB 
sein.  Gerade  das  ,  ÄusmaTs  '  der  Regeneration,  als  das  Gharakteristikam  der  Anti- 
körperbildung, mufs  in  erster  Linie  von  jedem  Erklärungsversuch  berücksichtigi 
werden,  wie  dies  auch  die  EHBTiioHsche  Theorie  tut  Hier  mofs  aber  jede  physika- 
lisch-chemische  ^Erkläi-ung*  scheitern.  Zöge  man  die  Konsequenzen  des  Apercus 
der  Verff.,  so  gelangte  man  zu  der  Annahme,  dafs  alle  nur  möglichen  Immnn- 
substanzen  in  irgendwelchen  im  Gleichgewicht  befindlichen  Systemen  eiaes 
Organismus  vorgebildet  seien,  und  zwar  quantitativ.  Seine  früher  angestellte 
Theorie  (Jahresber.  XVm,  1902,  p.  1036,  LAKDSTEiNim  und  Stdbu)  der  A^n- 
tination,  nach  der  die  Agglutinine  nicht  an  die  Blutkörperchen  gebunden  weroes, 
hat  Laot>stbihkb  wohl  inzwischen  fallen  lassen.  Ref. 
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12.  Das  Auftreten  von  Niederschlagsbildong  in  verschiedenen  Erytliro- 
cytenextrakten  durch  ein  nnd  dasselbe  Senun  geht  manchmal  parallel  dem 
AgglutinationsvermOgen  der  Erythrocytenextrakte. 

13.  Das  Vorhandensein  von  präcipitierender  Substanz  in  Erythrocyten 
ist  dnreh  die  Beobachtung  erwiesen,  dafs  auch  in  Gemischen  von  Erythro- 
cyteneztrakten  Niederschlftge  entstehen.  Damit  erscheint  die  Serie  von 
Nachweisen  geschlossen,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  in  Erythrocyten  ag- 
ghitinierbare  und  agglutinierende,  präcipitierbare  und  präcipitierende  Sub- 
stanz nachweisbar  ist 

14.  Auch  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  von  Niederschlagsbildung  in 
Gemischen  von  Erythrocytenextrakten  scheint  mit  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  des  Agglutinationsvermögens  der  beiden  miteinander  reagierenden 
Extrakte  oder  doch  eines  der  beiden  parallel  zu  gehen.  ^  Sachs, 

Figari  (2911)  hat  bei  immunisierten  Pferden  und  Kühen  den  Aderlafs 
(Vena  jugrularis)  ausgeführt.  Einen  Teil  des  Blutes  liefs  er  steril  gerinnen, 
um  das  Koagulations-Serum  zu  erhalten,  ein  Teil  wurde  zentriftigiert, 
um  das  Zentrifugations-Serum  nnd  das  Extrakt  aus  den  Blutkör- 
perchen zu  erhalten,  das  hergestellt  wurde,  indem  der  durch  die  Zentri- 
f^igation  gesammelte  Niederschlag  in  Wasser  gelöst  wurde. 

48  Stunden  nach  der  HerateUung  wurden  vergleichend  gemessen:  das 
Agglutinationsvermögen  (Methode  Courmont- Akloino)  und  das  antitoxische 
Vermögen  (Methode  Mabaoliano)  der  beiden  Sera  und  des  Extraktes. 

Das  Zentrifugations-Serum  hat  ein  weit  niedrigeres  Agglutinations- 
vermögen  als  das  des  Koagulations-Serums.  DerKorpuskular-Ex- 
trakt  hat  ein  höheres  Agglutinationsvermögen  als  das  des  Koagulations- 
Serums. 

Der  Eorpuskular-Extrakt  und  das  Koagulations-Serum  haben 
ein  höheres  antitoxisches  Vermögen  als  das  desZentrifugations-Serums. 

Die  Antitoxine  und  Agglutinine  würden  mithin  nicht  frei  im  Plasma  des 
Blutes  zirkulieren.  Ghuerrini, 

Jacolistlial  (2964)  hat  die  Vorteile  einer  trockenen  Konservierung  der 
Sera  za  verbinden  gesucht  mit  der  Möglichkeit  leichter  und  sicherer  Dosie- 
rung unter  Umgehung  der  unbequemen  Wägemethoden.  Hierzu  benutzte 
er  das  schnelle  Eintrocknen  auf  Fliefspapier  (für  die  Milchfettbestimmung 
hergestelltes  Papier  No.  571  von  Schlbichbb  und  SchI^ll).  Die  gleich- 
mäßige Verteilung  wurde  durch  Auftropfenlassen  des  Serums  erzielt,  und 
es  kamen  dann  Sektoren  der  Kreise,  die  sich  durch  die  einzelnen  Tropfen 
bilden  y  zur  Untersuchung.  Das  Papier  wird  mit  einem  Multiplum  der 
Tropfengröfse  physiologischer  Kochsalzlösung  P/g  Stunden  stehen  ge- 
lassen,  wobei  alles  ausgelaugt  wird,  und  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise 
die  Seramverdfinnungen  hergesteUt.  Die  untersuchten  Sera  (Typhusagglu- 
tinin,  liaktoserum,  Fleischserum)  hatten  sich  auf  diese  Weise  konserviert, 
naeh  7  Monaten  nicht  verändert.  Das  Papier  mufs  trocken  aufbewahrt 
werden  und  läfst  sich  ^/^  Stunden  lang  ohne  Schädigung  auf  100^  erhitzen. 

Sachs. 

Longeope  (8009)  studierte  das  Verhalten  der  bakteriolytischen  Serum- 
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bestandteile  bei  Ki*ankheiten,  am  einen  Beitrag  zn  unserer  Kenntnb  der 
Terminal-  and  anderer  Infektionen  za  liefern. 

Methoden:  25-150ccmBlat  worden  aas  einer  Armveiie  in  eine  sterile 
Flasche  überführt  and  standen  12-18  Standen  im  EisschranL  KontroU- 
kaltaren  wnrden  stets  ans  demSeram  bereitet,  aber  in  keinem  Falle  konite 
«ine  Bakterienentwicklnng  beobachtet  werden.  Die  bakteriolytiscke 
Wirkung  worde  an  2  Organismen  stadiert,  Bact.  oob'  imdBact^phi; 
Verf.  bediente  sich  derselben  Stämme  von  beiden  Organismen  za  sSmtlidien 
Experimenten.  Emnlsionen  aas  18  Standen  alten  AgarrOhrchen  wurden  in 
einer  physiologischen  Eochsalzlösang  bereitet  and  eine  bestimmte  kleine 
Qnantitfit  (Öse)  zar  Eontrolle  aaf  Platten  gestrichen.  6  solehe  Ösen  m 
jedem  Salzprftparat  worden  dann  mit  1  ccm  frischen  Blut- Senns  ge- 
mischt, und  8  Ösen  von  dieser  Mischnng  sofort  aaf  Platten  gestrichen.  Die 
liischang  wnrde  dann  sogleich  in  einen  Bratkasten  gebracht  (36^*  C) 
and  in  Zwischenräumen  von  1,5  and  24  Standen  worden  3  Ösen  wiedaaif 
Platten  gestrichen.  Nach  mindestens  24  Standen  Entwicklung  worden  die 
Eolonien  auf  den  Enltoren  gezählt.  Um  die  Beaktionskraft  (Beaktine- 
rnngsfähigkeit)  za  schätzen,  wurden  mehrere  ccm  Serum  während  tiner 
Stunde  auf  eine  Temperatur  von  56®  C.  gebracht  und  jedem  ccm  ftiacfc» 
Serum  hinzogetan.  Die  übrigen  technischen  Operationen  waren  wie  oben 
angegeben;  wenn  man  ^/^^  bis  ^/^^ ccm  unbehandelten Serams nahm,  innde 
die  geringste  Quantität  bestimmt,  welche  genttgend  ist,  um  1  ccm  behan- 
delten Serums  wieder  wirksam  zu  machen ;  in  24  Standen  waren  die  Plattea 
steril. 

Verf.  probierte  verschiedene  gesunde  Sera.  In  jedem  Falle  ergab  1  ccm 
unbehandelten  aktiven  Serums  vollständige  Bakteriolyse  bei  beideD  Bat 
in  24  Stunden.  Gewöhnlich,  wenn  '/«o  ^™  unbehandelten  SemmB  za  1  «a 
behandelten  hinzugefügt  wurde,  war  in  24  Stunden  die  Reaktion  voUstlodig 
för  die  Typhusbac.  Bact  coli  zeigte  sich  widerstandsfähiger,  so  dafi  man 
^I^Q  nehmen  mufste. 

W.  T.  L.  Alter  25  Gesund  (kein  Typhus)         Stunden 

Kontrolle  Unmittelbar    eine      Önf    "24 

1  ccm  von  unbehandeltem  Serum  l      5  QjjQ       ^^      5,350    15      . 

+  Bac.  typhi  |        *  '  ' 

1  ccm  von  behandeltem  Serums 

+  ^/20  ccm  von  unbehandeltem}  45,000       9,950       5,180  270      , 

+  Bac.  typhi  ) 

1  ccm  von  behandeltem  Serum  ^ 

+«/,oCcm  von  unbehandeltem}  38,500       4,900       2,600      3      r 

+  Bact.  coli  I 

Verf.  untersuchte  die  Sera  von  17  kranken  Personen:  llFäUe  vonürlmfe 
mit  9  Todesfällen;  2  Leberdrriiosen  mit  1  Todesfall;  ein  Todes&ll  vonPen- 
carditis;  ein  Todesfall  von  Aortenaneurysma;  eine  chronische  Endocarditis: 
«in  Diabetes  mellitus.     Alle  können  im  grofsen  Ganzen  in  S  Gruppen  dn- 
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geteilt  werden.  Grappe  I.  Bakteriolytische  Wirkung  des  Serams  sehr  ab- 
geschw&cht,  Reaktion  schmerig,  10  FftUe,  7  tödlich.  Ghmppe  U.  Bakterio- 
Ijrtische  Wirkung  sehr  wenig  abgeschwächt,  Reaktion  ziemlich  gut.  5  Fälle, 
2  todlich.  Grappe  ni.  Keine  Abschwächang  der  bakteriolytischen  Kraft, 
Reaküon  vollständig,  2  FäUe,  2  tödlich. 

Bei  jedem  der  sezierten  Fällen  wurde  bei  der  Gruppe  I  eine  bestimmte 
bakterielle  Infektion  gefunden.  Bei  der  Grappe  n  wurden  keine  Sektionen 
gemacht,  bei  der  Gruppe  LEI  eine,  aber  alle  Organe  und  das  Blut  waren  steril. 

Eine  Reihe  von  Experimenten  vrurde  unternommen,  um  zu  sehen,  ob 
eine  Abnahme  der  baktericiden  Bestandteile  des  Blutes  die  Entwicklung 
einer  allgemeinen  Infektion  nach  lokalisierter  Wund -Infektion  erklären 
könnte.  Eine  Grappe  zeigte  eine  Zunahme  und  die  andere  eine  Abnahme 
im  baktericiden  Bestandteil.  Das  Serum  von  2  schweren  Fällen  von  Typhus 
wurde  auch  untersucht  und  zeigte,  dafs  die  Reaktionskraft  beim  Typhusbac. 
sehr  abgeschwächt  war,  aber  nicht  beim  Bact.  coli. 

Verf.  schliefst  aus  seinen  Untersuchungen: 

1.  Normale  Individuen  zeigen  leichte  Schwankungen  im  bakteriolytischen 
Bestandteil  ihres  Blutes.  2.  In  vielen  andauernden  chronischen  Erkrank- 
ungen findet  man  eine  bedeutende  Abnahme  im  bakteriolytischen  Bestand- 
teil  des  Blutes,  die  gegen  das  Ende  der  Krankheit  ausgeprägter  wird. 
3.  Die  Terminalinfektion  bei  chronischen  Fällen  ist  wahrscheinlich  das 
direkte  Ergebnis  der  allmählichen  Abnahme  des  bakteriolytischen  Bestand- 
teils. 4.  Wenn  bei  solchen  Personen  das  Serum  keine  Abnahme  im  bakterio- 
lytischen Bestandteil  zeigt,  kommt  es  nicht  bei  den  Betreffenden  bis  zur 
Tenninalinfektion.  5.  Man  findet  oft  Hyperleukocytose  im  Zusammenhang 
mit  vermehrten  bakteriolytischen  Bestandteil  des  Blutserums  für  Bac.  typhi 
und  Bact.  coli.  6.  Das  Blutserum  von  einigen  Typhuskranken  zeigt  eine 
Abnahme  im  spezifischen  Bestandteil  für  den  Bac.  typhi.  7.  Das  mensch- 
liche Serum  enthält  eine  grofse  Anzahl  von  bakteriolytischen  Bestandteilen. 

Ch^ahayn-SmiOi, 

Yolk  (31  i  7)  stellte  Versuche  über  die  Bindung  von  Staphylolysin  und 
Lysin  des  von  R.  Ksaus  Vibrio  Nasig  an  Blutkörperchen  an  und  kam  zu 
folgenden  Schlfissen:  1.  Die  Bindungsgröfse  der  Bakteriohämolysine  ist  ab- 
hftngig  sowohl  von  der  Menge  des  Lysins  als  auch  von  der  der  Blutkörperchen, 
wobei  die  absolute  Menge  des  gebundenen  Lysins  mit  der  Zunahme  der  beiden 
Faktoren  wächst,  während  die  relative  abnimmt.  2.  Die  Gröfse  der  Bindung 
wechseltsowohl  jenachdemlndividuumderselbenSpecies  als  auch  beim  selben 
Individuum  nach  der  Art  des  Lysins.  3.  Die  Temperatur  hat  einen  Einflufs  auf 
die  Schnelligkeit  der  Bindung.  4.  Die  Reaktionsgeschwindigkeit  wächst  mit 
der  Menge  des  zugegebenen  Lysins.  5.  Das  Gesetz  der  Massenwirknng  er- 
klärt uns  die  Eigentfimlichkeiten  der  Bindungsverhältnisse.    Morgenroth. 

Tolk  (31 18)  gelangt  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Bindungsgröfse  der  Bakteriohämolysine  ist  abhängig  sowohl 
von  der  Menge  des  Lysins  als  auch  von  der  der  Blutkörperchen,  wobei  die 
absolute  Höhe  des  gebundenen  Lysins  mit  der  Zunahme  der  beiden  Faktoren 
wächst,  während  die  relative  abnimmt. 
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2.  Die  Gröfse  der  Bindung  wechselt  sowohl  nach  dem  IndiTiduQm  de^ 
selben  Spezies ,  als  anch  beim  selben  Individuum  nach  der  Art  des  LyäiLB. 

3.  Die  Temperatur  hat  einen  Einiluis  auf  die  Schnelligkdt  der  Bin- 
dung. 

4.  Die  Beaktionsgesch windigkeit  wftchst  mit  der  Menge  des  zogegebenen 
Lysins. 

5.  Das  Gesetz  der  Massenwirkung  erklärt  uns  die  Eigentümlichkeiten 
der  Bindungsverhältnisse.  Sachs, 

Kayser  (2974)  hat  das  thermostabile  Colilysin  untersacht  und  ist  zn 
folgenden  Schlufsfolgemngen  gelangt: 

1.  Bouillonknltnren  und  -Filtrate  des  Bact.  coli  besitzen  die  Eigenscbaft, 
manche  Erytrocytenarten,  besonders  die  des  Hundes  aufisulSsen  (keine 
Tagesschwankungen). 

2.  Die  Säuremenge  der  Aasgangsbouillon  ist  ebenso  wie  die  Alkalibil- 
dung von  Einfinfs  auf  den  Grad  der  Hämolysinprodoktion  und  der  achliefr- 
lichen  Blutlösung. 

3.  Der  Hämolyse  geht  keine  Agglutination  voraus,  doch  folgt  bei  nicht 
völliger  Lösung  eine  Verklumpang  der  Erythrocyten. 

4.  Eine  noch  bei  0®  aktive  haptophore  und  eine  bei  37^  rasch  mrkende 
tosophore  Gruppe  können  getrennt  beobachtet  werden. 

5.  Luftdicht  verschlossene  sterile  Colifiltrate  behalten  ohne  jeden  Zn- 
satz unter  Umständen  mehrere  Monate  lang  ihr  Hämolysiervermögen  in 
unverminderter  Stärke. 

6.  Verschiedene  normale  Tiersera  bergen  Anticolilysin  in  ungleichen 
Mengen.  Das  Serum  von  erwachsenen  Menschen,  wie  Neugeborenen  para- 
lysiert ebenfalls  die  Wirkung  von  Colilysin. 

7.  Das  künstliche  Antilysin  eines  Colibakteriums  wirkt  auch  anf  das 
Lysin  anderer  Colistämme,  allerdings  in  schwächerem  Mafse. 

8.  Tote,  ausgelaugte  Colibakterien  können  zwar  Giftsubstanzen  Ar 
manche  Tierarten  enthalten,  doch  hämolysieren  sie  nicht. 

Was  die  Bakteriohämolysine  in  ihrer  Gesamtheit  anlangt,  so  ist 
zwischen  hitzebeständigen  und  hitzeunbeständigen  zu  unterscheiden. 
Femer  wird  auf  die  Unterschiede  zwischen  Serum-  und  Bakterienfiltrat- 
hämolyse  hingewiesen  (Agglutinationsphänomen,  Thermostabilität).  Sehliefs- 
lich  wird  hervorgehoben,  dafs  von  verschiedenen  BakteriohämolyBinen 
unter  Umständen  ungleiche  Blutarten  besonders  stark  angegriffen  werden, 
und  dafs  die  normalen  Antilysine  des  Serums  auf  verschiedene  Bakterio- 
hämolysine sehr  ungleich  analytisch  wirken.  Sachs. 

Yolk  und  Lipschtttz  (8119)  stellten  zunächst  fest,  dafs  die  Bakterio- 
hämolysine (Staphylolysin  und  Vibriolysin)  von  den  Stromata  der  roten 
Blutkörperchen  gebunden  werden.  Die  Bakteriohämagglutination  wird  als 
eine  Funktion  der  Hämolyse  aufgefafst.  Der  die  Hämolyse  hemmende  Ein- 
flufs  hoher  Salzkonzentrationen  wird  auf  eine  Verhinderung  desHämoglobin- 
austritts  bezogen.   Nur  BaCl^  scheint  das  Hämolysin  auch  zu  schädige. 

Durch  die  Auswertung  mehrerer  von  verschiedenen  Staphjlok.-Stä]iuiiea 
gewonnener  Staphylolysine  auf  verschiedene  Blutarten  gelangen  V.  undL. 
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za  dem  Schloise,  dafs  das  Toxin  nicht  als  einheitlich  anfznfaflsen  ist,  sondern 
zusammengesetzt  ans  einer  Gruppe  von  Partialtoxinen. 

Mit  einem  alten  unwirksamen  Vibriolysin  worden  Blutkörperchen  vor« 
behandelt  Von  diesen  wurde  aktives  Vibriolysin  weniger  gebunden  als  von 
nativen  Blutkörperchen.  Auch  gelang  es  durch  Immunisierung  mit  dem 
unwirksamen  Vibriolysin  Antilysine  zu  erzengen.  Es  waren  also  in  dem 
alten  Vibriolysin  Lysinoide  vorhanden.  Sachs. 

Fukuhara  (2922)  beschreibt  die  Auflösungserscheinungen  verschie- 
dener Blutarten,  die  er  mikroskopisch,  zum  Teil  mit  Zusatz  von  Farb- 
stoffen beobachtet  hat.  Er  unterscheidet  drei  verschiedene  Arten  der  hämo- 
lytischen Vorgänge(Erythrocytolyse,Erythrorrhezi8,Leukocytolyse).  Sachs, 
J.  Wnnscliheliii  (3131)  suchte  zu  erforschen,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  Hämolyse  im  Verlaufvon  experimenteller  Infektion 
eine  konstante  Erscheinung  sei  Bei  zahlreichen  mit  Milzbrand  infizierten 
Kaninchen  fand  sich  nur  einmal  intra  vitam,  fast  immer  aber  unmittelbar 
nach  dem  Tode  gelöstes  Hämoglobin  im  Blute,  nie  Hämoglobinurie,  letzteres 
wohl  nicht  wegen  zu  rasch  eintretenden  Todes.  Das  Gleiche  war  bei  Meer- 
schweinchen der  Fall.  Bei  anderen  Infektionen  wurde  gelöstes  Hämoglobin, 
kenntlich  durch  die  Eotfärbung  des  Serums  (serum  purpureum),  nur  bei 
Infektion  von  Kaninchen,  nicht  bei  Hühnern,  die  mit  Hühnercholerabakterien 
infiziert  war^,  beobachtet  Wälz. 

Leiner  (3002)  untersuchte  die  hämolytische  Eigenschaft  des  Blut- 
serums bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  fand  aber  nur  bei  wenigen 
Diphtheriefällen  Isohämolysine.  Es  liefs  sich  nicht  entscheiden,  ob 
Antitoxininjektion  die  Komplementbildung  beeinfluHste.  Dietrich. 

Leiner  (3003)  untersuchte  das  Serum  von  25  Scharlachkranken,  ohne 
in  einem  FaUe  Isolysine  zu  beobachten.  Ebenso  war  das  Ergebnis  bei 
10  Fällen  von  Masern  negativ.  Was  Diphtherie  anlangt,  so  wurde  unter 
43  Fällen  7mal  die  Isolysinreaktion  positiv  gefunden.  Da  dabei  4  Sera  das 
Blnt  von  Herzkranken  lösten,  nicht  aber  das  Blut  von  Gesunden,  so  wird 
aof  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dafs  das  Blut  Herzkranker  vielleicht  der 
Lyainwirkung  gegenüber  empfindlicher  sei,  als  das  Blut  Gesunder.  Sachs. 
G^ttaneo  und  Ferrari  (2877).  Die  Ainsicht,  welche  ausgesprochen 
wurde,  daüB  auf  den  Verlauf  der  hämolytischen  Erscheinung  die 
gröCse^  oder  geringere  Resistenz  der  Erythrocyten  einen  Einflufs  ausübe, 
ist  keiner  Prüfung  unterworfen  worden.  Die  Verff.  haben  der  Hämolyse 
von  Seite  eines  gegebenen  Serums  Erythrocyten  von  verschiedener  Be- 
sistenz  unterzogen,  die  vermittels  der  VioLASchen  Methode  der  drei  Be- 
sistenzen  konstatiert  worden  war.  Aufserdem  haben  sie  nach  derselben 
Methode  die  Resistenz  von  gegebenen  Erythrocyten  bestimmt,  ehe  und 
nachdem  sie  mit  dem  Blutserum  in  Kontakt  gewesen  waren.  Es  zeigte  sich 
Bicltt  konstant  weder  eine  gröfsere  Hämolyse  der  Erythrocyten  bei  ge- 
ringerer Resistenz  noch  eine  Erhöhung  der  geringsten  Resistenz  nach  der 
Einwirkung  des  Serums,  was  hätte  eintreten  müssen,  wenn  die  Resistenz 
der  Erythrocyten  auf  den  Verlauf  der  hämolytischen  Erscheinung  einen 
gldieren  Einfluia  ausübte.  Ouerrini. 
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Phtsalix  (3068)  findet  die  Erythrocyten  des  HundeB  weniger  resifltent 
gegen  Vipern-  nnd  Cobragifb,  als  die  des  Kaninchens  und  sacht  die  Er* 
Bcheinung,  sich  Calmsttes^  Auffassung  anschlielsend,  durch  den  Ter- 
schiedenen  Gehalt  der  Sera  an  „Sensibilisatrice*'  und  Antih&molysin  zn 
erklären.  Morgenroth. 

Aseolt  (2849)  iigizierte  Kaninchen  geringe  Mengen  Blutplasma  vom 
Hund,  das  durch  Zentrifbgieren  des  frischen  Blutes  in  der  Kälte  erhalten 
worden  wai\  und  sah  Hämoglobinurie  auftreten.  Hieraus  glaubt  er  schliefsen 
zu  dürfen,  daHs  schon  dem  Plasma  dieselben  hämolytischen  Eigenschaften 
eigen  sind,  die  bei  dem  entsprechenden  Serum  geftmden  werden,  dafs  die 
Hämolyse  unter  Bedingungen  eintritt^  die  osmotische  Störungen  ausschliefsen, 
und  endlich,  dafs  für  die  Entstehung  der  hämolytischen  Senunkomponenten 
(Amboceptor  und  Komplement)  Geiinnung,  Leukolyse  und  postmortale  Vor- 
gänge nicht  von  Bedeutung  sind.  Morgenroth. 

Oareis  (2924)  hat  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hühner  mittels 
Sonde  Blut  in  den  Magen,  resp.  Kropf  eingespritzt.  Die  ii^jizierten  Blut- 
arten  waren  Pferde-,  Rinder-  und  Kaninchenblut  Es  ergab  sich,  da&  man 
durch  Blutffitterung  in  der  Tat  spezifische  Hämolysine  gewinnen  kann, 
welche  sich  ebenso  verhalten,  wie  die  durch  subcutane,  intraperitoneale 
oder  intravenöse  Injektion  fremden  Blutes  entstehenden  hämolytiachra 
Amboceptoren«  Sachs. 

Landau  (2994)  hat  Kaninchen  mit  Froschblut  (Rana  esculenta)  nnd 
Schildkrötenblnt  (Testuda  graeca)  immunisiert  Das  Serum  der  so  vor- 
behandelten Tiere  gewann  agglutinierende  und  hämolytische  Eigenschaften 
fOr  die  betreffenden  Blutarten.  Das  Hämolysin  zerstörte  nur  das  Proto- 
plasma der  Blutzellen,  liefs  dagegen  die  Kerne  vollständig  unversehrt^ 
entgegen  den  Angaben  Kbompeghbbs  und  in  Übereinstimmung  mit  den  an 
Vogelblnt  gewonnenen  Erfahrungen  Bobdbts  und  von  Dungkbnb.  Gleich- 
zeitig hatten  sich  auch  Antihämolysine  gegen  das  im  Froschsemm  vorhan- 
dene Hämolysin  f&r  Kaninchenblut  gebildet 

Die  gewonnenen  Hämolysine  waren  nicht  absolut  spezifisch,  sondern 
wirkten  auch  auf  das  Blut  verwandter  Arten.  Froschbluthämoljwi  UMe 
auch  das  Blut  von  Kröte,  Triton,  Salamander  und  Axolote,  Schüdkröten* 
hämolysin  auch  das  Blut  der  Wasserschildkröte.  Die  stärkste  Wirksam- 
keit bezog  sich  aber  immer  auf  das  Blut  der  zur  Immunisierung  verwandtem 
Blutart,  und  die  relativen  quantitativen  Verhältnisse  entsprachen  bis  za 
einem  gewissen  Grade  der  zoologischen  Verwandtschaft  Entsprechende  Ver- 
suche mittels  der  Präcipitinreaktion  wiesen  auf  die  biologische  Verwandt- 
schaft der  von  nahe  stehenden  Tierarten  stammenden  Eiweühköiper  hut. 

Sachs. 

Wendelstadt  (8127)  konstatierte  und  analysierte  in  gemeinsam  mit 
T.  Fbllmsb  ausgeführten  Versuchen  die  hemmende  Wirkung  von 
Glykogenlösungen  auf  die  Hämolyse  durch  Serumhämolysine. 


*)  S.  Calicbttb,  Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  i  134,  1902,  no.  24w 
Jahreeber.  XVni,  1902,  p.  1029.  Ref. 
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Glykogen  wirkt  weder  auf  die  Blntkörperchen  selbst  ein,  noch  beeinfloTst 
68  die  Bindung  des  Amboceptors,  mnfs  also  mit  dem  Komplement  in  Be- 
ziehong  treten.  Die  Hemmnng  ist  schon  bei  sehr  geringen  Gljkogenmengen 
wahrnehmbar,  erreicht  bei  einer  bestimmten  Glykogenmenge  ein  Maximum, 
das  durch  weiteren  Zusatz  nicht  überschritten  wird,  sie  tritt  nur  nach 
längerer  Einwirkung  der  Glykogenlösung  auf  die  hämolytischen  Sera  ein 
und  ist  besonders  abhängig  von  der  vorhandenen  Amboceptormenge.  Wird 
die  letztere  gesteigert,  so  wird  die  hemmende  Wirkung  aufgehoben,  so 
zwar,  dais  dieselbe  bei  Anwendung  von  frischem  hämolytischen  Immun - 
sernm,  in  welchem  der  Amboceptorgehalt  im  Vergleich  zum  Complement- 
gehalt  groüs  ist,  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt,  sondern  erst  in  ent- 
sprechend äquilibrierten  Gemischen  von  Amboceptor  und  Komplement. 
Bei  hämolytischem  Normalserum,  wo  sie  stets  geftinden  wurde,  wird  die 
Hemmung  durch  weiteren  Zusatz  von  Amboceptor  (durch  Erwärmen  in- 
aktiviertes Normalserum)  verringert.  Auch  die  Hämolyse  von  Kaninchen- 
blnt  durch  Aalserum  wird  gehemmt,  unbeeinflufst  bleibt  die  Hämolyse 
durch  Kreuzspinnengift,  Glykogen,  einem  Kaninchen  intravenös  iigiziert, 
henunte  die  hämolytische  Wirkung  des  Serums,  die  erst  nach  7  Tagen 
wieder  hergestellt  war.  Von  einer  Eeihe  anderer  untersuchter  Substanzen 
wirkte  Inulin  stark  in  gleicher  Weise  bei  Normal-  und  Immunsemm,  Pepton 
und  der  von  Linoblshbim^  studierte  Carageenschleim  hemmten  Normal- 
sera stark,  fHsche  Immunsera  wenig,  Beisstärke,  Lichenin,  Gummi,  Dextrin, 
Cellnlose,  Chondrin  wirkten  nicht  hemmend.  Morgenroth. 

Nogaclil  (3048)  findet  eine  hemmende  Wirkung  des  Serums  und  der 
Milch  auf  Hämolysine,  die  nicht  als  spezifisch  anzusehen  ist.  Der  Wir- 
knngsmodus  dieser  Flüssigkeiten  stimmt  überein  mit  der  antihämoly- 
üschen  Wirkung  von  Cholesterin  und  Lecithin;  der  antihämolytische  Ein- 
ilals  von  Serum  und  Milch  beruht  daher  wohl  ganz  oder  zum  Teil  auf  ihrem 
Cholesteringehalt.  Agaridn  enthält  ein  sehr  wirksames  hämolytisches 
Ptindp.  Gehärtete  Blutkörperchen  (HATEMSche  Flüssigkeit  und  Formalin) 
werden  noch  durch  Bidn  und  die  Agglutinine  von  Schlangengiften  und  Sera 
ags^lntiniert.  Morgenroth. 

LeTaditi  (3005)  bestätigte  zunächst  die  Angaben  von  Eobsghün  und 
MoxasNBOTH^,  aus  denen  hervorgeht,  daüs  die  Extrakte  der  lympatischen 
Q]^:ane  nicht  wie  Metschkikoff  und  Tasbassewitsch^  annehmen,  eine 
Cytase,  sondern  eine  ganz  andersartige  hämolytische  Substanz  ent- 
halten« Neben  der  Bestätigung  der  von  E.  und  M.  geAmdenen  Ldslichkeit  der 
hämolytischen  Substanz  in  Alkohol  gibt  L.  auch  deren  Löslichkeit  in  Äther 
imd  Chloroform  an.  Auch  in  Leber  und  Gehirn  fanden  sich  alkohollösliche 
hämolytische  Substanzen.  Verf.  ist  geneigt,  dieselben  als  Fettsäuren  und 
Seifen  anzusprechen,  die  beider  Au  tolyse  der  Organemulsionen  entstehen. 
In  den  fHschen  lymphatischen  Organen  des  Kaninchens  sind  die  alkohol- 
löeMchen  Substanzen  schon  vorhanden,  aufserhalb  des  Körpers  bei  38^  und 

*)  Vgl,  Referat  No.  3008,  p.  919.  Ref. 

?JahTe8ber.  XVm,  1902,  p.  1022.  Ref. 
Jafaresber.  XVm,  1902,  p.  1023.  Ref. 
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dann  bei  0^  nimmt  der  Gehalt  der  Extrakte  an  hftmol  jtiacher  Sabstm 
deutlich  zu;   den  frischen  Meerachweinchenorganen  fehlen  sie  nndbfldea 
sich  erst  in  den  Emulsionen.    Der  Annahme  einer  Entstehimg  der  bftmo- 
lytischen  Sahstanzen  bei  der  Antolyse  der  Organemnlsionoi,  eine  M öglichkdt, 
auf  die  schon  Eobschük  nnd  Koboenboth  hingewiesen  hatten,  entspricht 
auch  die  Beobachtung,  dafs  unmittelbar  nach  der  Bereitang  auf  56^-60^  e^ 
hitzte  Extrakte  wirkungslos  bleiben.   Durch  Alkoholffllnng  kann  man  ein 
Ferment  isoliereUi  das  an  und  flir  sich  nicht  hämolytisch  wirkt,  jedoch  eine 
durch  Erwftrmen  unwirksam  gemachte  frische  Lymphdrfisenemulnon  ikti- 
yiert.  Das  Ferment  wird  bei  70^ zerstört;  es  ist  als  ein  autolytisches Ferment 
anzusehen,  das  ähnlich  dem  Trypsin  wirkt  So  sah  Verf.  auch  durch  Zoiatz 
von  aktivem  Trypsin  zu  Lymphdrftsenemulsion  eine  gesteigerte  Bildung  der 
hämolytischen  Substanz.     Frische  Emulsionen   von  Lymphdrüsen  des 
Meerschweinchens  können  ebenso  vne  Meerschweinchenserum  durch  Immn- 
nisierung  erhaltene  hämolytische  Amboceptoren  aktivi^^n,  enthalten  also 
eine  wirkliche  hämolytische  Cytase,  die  nach  und  nach  unwirksam  wird, 
während  der  Gehalt  der  Emulsion  an  thermostabiler,  alkohollMidierhlBO- 
lytischer  Substanz  zunimmt.    Auch  eine  bakteriolytifiche  Cytase  tuiA  Veil 
in  den  Emulsionen.  Emulsionen  von  polynudeären  Leukocyten  des  Meer- 
schweinchens  sind  ohne  hämolytische  Wirkung,  auch  nicht  imstande,  eine 
vorher  auf  56^  erwärmte  Emulsion  von  lymphatischen  Organen  hämolytiidL 
wirksam  zu  machen.    Sie  hemmen  vielmehr  die  Hämolyse  durch  Organ- 
emulslonen.  Sie  entbehren  also  des  autolytischen  Ferments.  Die  bakterio- 
lytische  Fähigkeit  der  Emulsion  von  polynudeären  Leukocyten  ist  im 
Gegensatz  zur  hämolytischen  Wirkung  ausgesprochener  als  bei  der  Emnlaim 
lymphatischer  Organe.     Man  darf  also  weder  in  hämolytischer  nodi  in 
bakteriolytischer  Hinsicht  die  beiden  Leukocytenarten  (poly-  nnd  mono- 
nudeäre)  identifizieren.  Morgenm^ 

Fuhrmann  (2920)  hat  alte  hämolytische  Immun-  nnd  Normalsera  vom 
Kaninchen  auf  ihrehämolytischeWirksamkeituntersucht  22  Tageahe 
Sera  waren  ihrer  hämolytischen  Wirkungen  verlustig  gegangen.  Amhoo^ 
toren  waren  erhalten,  Komplemente  fehlten.  Es  liefs  sich  aber  nachweben, 
dafs  die  Komplemente  in  die  Komplementoidmodifikation  flbergegangen 
waren,  indem  das  an  einer  anderen  Kombination  von  Ehbligh  und  äicm 
demonstrierte  Phänomen  der  Komplementoidverstopftmg  erhalten  wnrde. 
Das  Komplementoid  hatte  eine  geringere  Aifinität  zum  Amhooeptor,  als 
das  Komplement,  war  aber  doch  imstande,  den  Amboceptor  zu  besetzen  nnd 
so  eine  nachträgliche  Kompleüerung  zu  verhindern  (Verfestigung!).  Das 
Komplementoid  wird  durch  Erwärmen  auf  56^  seiner  Wirkungen  nicht 
beraubt  Sadis. 

Donath  und  Landsteiner  (2894)  untersuchten  d]ehämolyt]acllel^l^ 
kungvonOrganextraktenund  kommen  im  Gegensatz  zu  TARRAssswnscB 
und  in  Übereinstimmung  mit  Kobsohttk  und  Mobqknboth  zu  dem  SeUnsse, 
dafs  diese  hämolytischen  Substanzen,  da  sie  auch  gegen  die  gleichartigai 
Blutkörperchen  wirken,  als  von  den  wirksamen  Serumstoffen  venchiedea 
anzusehen  sind. 
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um  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Zell-  nnd  Semmlysinen 
zu  beantworten,  wnrden  Immnnsera  dnrch  Ii^ektion  verschiedener  Zellarten 
(Lenkocyten,  Blutkörperchen,  Lymphdrüsenbrei,  Milch)  hergestellt  nnd 
ihre  antilytische  Wirksamkeit  untereinander  nnd  mit  derjenigen  der  durch 
Semmiivjektion  gewonnenen  antihämolytischen  Sera  verglichen.  Sämtliche 
Sera  erwiesen  sich  die  lytischen  Wirkungen  hemmend.  Besondere  Ver- 
suche zeigten,  daiB  die  in  den  Blutaufschwemmungen  enthaltenen  geringen 
Leuko<r{rtenmengen  indes  nicht  ausreichen,  um  antilytische  Wirksamkeit 
der  Immunsera  hervorzurufen.  Die  hemmende  Wirkung  der  Immunsera 
bezieht  sich  auf  das  Komplement  Die  Verff.  möchten  aber  aus  der  Möglich- 
keit der  Entstehung  von  Antikomplementen  durch  logektion  von  Zeljien  oder 
Milch  keine  Schlösse  für  die  Frage  der  Entstehung  der  Serumstoffe  ziehen, 
indem  schon  die  Annahme  genügt,  dafs  Stoffe  des  Blutserums  und  der  ver- 
wendeten Zellarten  eine  gewisse  Verwandtschaft  besitzen,  um  ihre  gleich- 
artige antigene  Natur  zu  verstehen.  Die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
wirksamen  Stoffe  des  Blutserums  bleibt  weiter  eine  offene,  wenn  auch  die 
Hypothese  nahe  gelegt  wird,  dafs  der  lympathische  Apparat  nicht  nur  an  der 
Bereitung  der  bei  der  Immunisierung  entstehenden,  sondern  auch  an  der  Pro- 
duktion der  normalen  wirksamen  Bestandteile  des  Blutserums  beteiligt  ist. 
Anhangsweise  wird  über  die  Hämolyse  beeinträchtigende  Wirkungen 
der  Exsudatflüssigkeiten  berichtet  Sadis. 

Stranss  und  Wolff  (8104)  bestätigen  zunächst  den  von  ihnen  erhobenen 
Befand,  dafs  Transsudate  eine  bedeutend  geringere  hämolytische  Kraft  be- 
sitzen als  Exsudate  und  das  Blutserum.    Femer  wird  zahlenmäisig  die 
Bicbtigkeit  der  Behauptung  erwiesen,  dafs  zwischen  dem  Stickstoffgehalt 
eines  Transsudates  und  seiner  hämolytischen  Kraft  eine  direkte  Beziehung 
besteht   Aus  dem  umstand,  dafs  die  hämolytische  Wirkung  der  Trans- 
sudate durch  Zusatz  kleiner,  an  sich  nicht  lösender  Mengen  aktiven  mensch- 
lichen Blutserums  verstärkt  wird,  nicht  aber  durch  inaktiviertes  Serum 
sehlleihen  die  Verff.,  dafs  die  geringere  hämolytische  Wirkung  der  Trans- 
sudate durch  einen  Komplementmangel  bedingt  ist  Auch  an  Amboceptoren 
war  aber  insofern  ein  gewisser  Mangel  zu  konstatieren,  als  die  Transsudate 
nkhc  genügend  Amboceptoren  enthielten,  um  durch  das  Komplement  des 
Kamnehenserums  aktiviert  zu  werden.    Bei  der  Dialyse  von  Blutserum 
gegen  physiologische  Kochsalzlösung  blieb  die  hämolytische  Kraft  im  Dialyse- 
schlauch  erhalten,  was  nach  den  Verff.  gleichfalls  dafür  spricht,  dafs  die 
hftmol jtisch  wirksamen  Kräfte  an  die  Eiweifskörper  gebunden  sind.  Sachs, 
Mtreoli  und  Gervlno  (3034).  Aus  den  von  den  Autoren  an  Kaninchen 
angestellten  Untersuchungen  ergibt  sich,  dafs  infolge  Alkoholgenusses 
eine  Verminderung  des  Koagulationsvermögens  des  Blutsund  eine  deutlich 
ausgeprägte  Hämolyse  entstehen.    Nachdem  den  Kaninchen  der  Alkohol 
mitzogen  wurde,  war  nach  zwei  Monaten  das  Blut  sowohl  hinsichtlich  der 
Beinheit  des  Serums  als  auch  seines  Koagulationsvermögens  wieder  normal. 
Dies  spricht  dafür,  dafs  der  Alkohol  den  an  Tuberkulose  Leidenden  zu  den 
Zeitabaehnitten  verordnet  werden  mufs,  während  welcher  Neigung  zum 
Blatepeien  besteht.  Ouerrini, 
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Hoke  (2956)  hat  Versuche  über  die  Aufhebung  der  hämolytischen 
Fähigkeit  normsder  Sera  darch  Eontakt  mit  Organzellen  desselb^  Tieres 
angestellt.  Lenkocyten,  Milz,  PankreasaselU,  Knochenmark  waren  imstande 
das  Serum  seiner  hämolytischen  Fähigkeit  za  berauben,  und  zwar  durch 
Bindung  seines  Komplementes.  Sachs. 

Qninan  (3070).  Bei  Einführung  einer  grdlseren  Menge  defibrinierten 
Kaninchenblutes  bei  einer  Ziege  erleidet  deren  Blntserum  eine  zunehmende 
Erniedrigung  des  spezifischen  Gewichtes.  Es  besteht  kein  konstantes  Ver- 
hältnis zwischen  dem  spezifischen  Gewicht  wirksamen  Serums  und  dem 
Grad  der  Globulolyse.  Nachdem  die  Erniedrigung  des  spezifiscbeD 
Gewichts  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  bleibt  dieselbe  konstant; 
doch  ist  der  Grad  der  Erniedrigung  bei  jedem  Tier  verschieden. 

Kempner. 

Sachs  (3086)  fand  bei  Untersuchungen  über  die  Differenzen  der 
Blutbeschaffenheit  in  verschiedenen  Lebensaltern,  dafe  Blut 
eben  ausgeschlüpfter  Hühnchen^  dem  Arachnolysin  gegenüber  vülüg 
unempfindlich  ist,  während  das  Arachnolysin  für  das  Blut  erwachsener 
Hühnchen  ein  stark  wirkendes  Hämolysin  darstellt,  ein  Beweis  einer  an- 
geborenen vollständigen  Zellimmunität,  die  im  späteren  Leben  verschwindet 
Aus  der  Feststellung  der  Zeit,  wann  die  Blutkörperchen  gegen  Arachnolysin 
empfindlich  werden,  läfst  sich  schliefsen,  dafis  die  Lebensdauer  der  ursprSng- 
lich  vorhandenen  Blutkörperchen  14  Tage  bis  4  Wochen  ist 

Auch  bezüglich  des  Lecithinvorrates,  der  Hämolysine  und  Blutkomple- 
mente ergaben  sich  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Blut  von  F9ten  und 
Erwachsenen.  Walz. 

Sweet  (3107)  untersuchte  das  Blutserum  von  Hunden,  bei  denen  durch 
Pankreasexstirpatlon  ein  experimenteller  Diabetes  melitus  erzeugt  war.  Die 
hämolytische  Kraft  des  Serums  war  gegenüber  deijenigen  normaler 
Hunde  um  etwa  50  ^/q  herabgesetzt  (geprüft  auf  Meerschweinchen-  und 
Kaninchenblut).  Dabei  konnte  ein  Komplementmangel  erwiesen  werden 
bei  normalem  Amboceptorgehalt.  Die  baktericide  Kraft  wurde  gegenüber 
Staphyloc.  pyogenes  aureas,  Bact  coli  communis,  Bac.  typhi  und  Bac  dy- 
senteriae  geprüft.  Das  Serum  eines  Hundes  in  den  letzten  Stadien  des  Diabetes 
hatte  seine  baktericide  Kraft  vollständig  verloren.  V7enn  das  Pankreas 
nicht  vollständig  entfernt  war,  so  soll  der  Komplementverlust  nicht  ange- 
treten sein.  Der  Leukocytengehalt  wies  bei  den  Komplementachwankungen 
keine  Veränderung  auf,  es  war  sogar  bei  Komplementverlust  eine  Hyper- 
leukocytose  zu  konstatieren,  so  dafs  Verf.  den  Leukocyten  die  Solle  der 
Komplementbildner  abspricht.  Sekundäre  Infektionen  haben  keinen  Etn- 
fluTs  auf  die  Zuckerausscheidung  gehabt  Im  Receptorengehalt  der  vom 
diabetischen  Hund  stammenden  und  der  normalen  Enytrocyten  erwies  sich 
kein  Unterschied.  Seteks. 

Moreschi  (3037)  hat  isohämolytische  Menschensera,  welche  die  Blut- 
körperchen einzelner  Individuen  lösten,  die  Blutkörperchen  anderer  nicht, 
in  der  Kälte  auf  empfindliche  und  unempfindliche  Blu^nroben  einwirken 
lassen.     Es  zeigte  sich,  dafs  die  Abgüsse  von  den  empfindlichen  Bfait- 
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kSrperchen  ihre  hämoljtiBche  Kraft  eingebüTst  hatten,  während  die 
letztere  nach  Digestion  mit  nnempfindlichem  Blut  quantitativ  erhalten  bli^b. 
Die  verschiedene  Empfindlichkeit  ist  also  durch  das  Vorhandensein,  resp. 
Fehlen  geeigneter  Beceptoren  bedingt  Eftltetrennangsversnche  ergaben 
weiter,  dafs  anch  bei  den  Isohftmolysinen  nnr  der  Amboceptor  von  den 
roten  Blutkörperchen  gebunden  wird,  das  Komplement  dagegen  im  Serum 
frei  bleibt  Das  Komplement  war  auch  in  normalem,  nicht  isoljrtischen 
Menschenserum  vorhanden. 

Die  Tatsache,  dafs  auf  55®  erhitztes  isolytisches  Serum  nicht  mehr 
aktivierbar  ist,  wird  auf  eine  Zerstörung  der  komplementophilen  Gfroppe 
zurfickgeführt.  Das  erhitzte  Serum  war  nämlich  ebenso  wie  das  frische 
imstande,  Blutkörperchen  nach  Digestion  in  der  ESlte  ungeeignet  zu  machen, 
isolytischem  Serum  seine  hämolytische  Kraft  zu  entziehen.  Die  cytophile 
Gruppe  konnte  also  durch  das  Erhitzen  auf  55^  nicht  zerstört  worden  sein. 
Es  zeigte  sich  weiter,  dafs  man  die  Amboceptoren  erhalten  kann,  wenn  man 
das  Serum  nur  auf  45 — 48®  erhitzt  Bei  dieser  Temperatur  wird  das  Serum 
durch  Zerstörung  der  Komplemente  bereits  inaktiv  und  läfst  sich  durch 
frisches,  nicht  isolytisches  Menschenserum  leicht  aktivieren.  Es  liegen  also 
Mer  ganz  analoge  Verhältnisse  vor,  wie  sie  Beferent  für  das  Meersch  weinchen- 
bluthämolysin  des  Hundeserums  beschrieben  hat. 

Um  eine  eventuelle  Differenz  der  von  verschiedenen  Patienten  stammen- 
den Isolysine  festzustellen,  wurde  versucht,  ob  Blutkörperchen,  die  mit 
einem  bestimmten  isolytischen  Serum  digeriert  waren,  noch  die  Ambocep- 
toren anderer  isolytischer  Sera  binden  können.     Dies  war  aber  nicht  der 
Fall.    Ebenso  erwiesen  sich  die  Blutzellen  gesunder  Individuen  gegenflber 
verschiedenen  Isolysinen  stets  in  gleicher  Weise  entweder  empfindlich  oder 
unempfindlich.     Die  Blutkörperchen,  welche  zu  isolytischem  Serum  ge- 
liörten,  erwiesen  sich  nicht  nur  dem  eigenen,  sondern  auch  sonstigen  isoly- 
tischen Seris  gegenüber  unempfindlich.  Sachs, 
Morgenroth  (8038)  hat  nachgewiesen,  dafs  Blutkörperchen,  die  mit 
Holtiplis  der  Amboceptoreinheit  beladen  sind,  an  zugefügte  intiJste  Blut- 
körperchen Amboceptor  abgeben.  Es  handelt  sich  also  bei  der  Bindung  der 
Amboceptoren  um  einen  reversiblen  Prozefs,  in  dem  aber  der  Gleichgewichts- 
zustand so  beschaffen  ist,  dafs  sich  der  in  der  Lösung  befindliche  Anteil  der 
Amboceptoren  für  gewöhnlich  der  Beobachtung  und  Messung  entzieht  Die 
Fähigkeit  der  Amboceptoren  von  dem  Beceptor  eines  Blutkörperchens  auf 
den  Beceptor  eines  anderen  „überzuspringen^,  besteht  nur  so  lange,  als  die 
Amboceptoren  nicht  auch  Komplement  verankert  haben.    Die  Besetzung 
der  komplementophilen  Gruppe  der  Amboceptoren  bedingt  also  auch  eine 
erhöhte  Haftfähigkeit  der  cytophilen  Gruppe.                                 Sachs. 
l^ach  dem  Vorgang  seines  Schülers  Lbblang  erhält  Ide  (2962)  durch 
Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  Hämoglobin  vom  Bind  ein  spezifisches 
Prftcipitin  für  Hämoglobin.    Das  ^ntihämoglobin''  besitzt  starke  spezi- 
fisGlie  hämolytische  Wirkung,  ein  Überschufs  desselben  hemmt  die  Hämo- 
lyse.    Auch  durch  Ii^jektion  von  Serumalbumin  (nicht  von  Serumglobulin) 
erhaltene  Immunsera  sind  hämolytisch.                                Morgenroth. 
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Simnitlky  (3098)  fand,  dafs  der  Eomplementgehalt  (für  eineii  hSmo- 
lytischen  Amboceptor)  des  Serums  zahlreicher  normaler  Kaninchen  nur 
in  engten  Orenzen  schwankt.  Bei  chronischer  Eiterung  trat,  wie  schon 
IterALNiKorFfiBind,  eine  Complementahnahme  ein.  Bei  SanerstoffiMUsehlnfs 
und  an  Eohlenoxydblnt  ändert  sich  der  Grad  der  Eomplementwirkong  nicht 
Injektion  von  Rinderblat  bei  Kaninchen  führt  zn  einer  erheblichen  Abnahme 
der  Lenkocyten,  besonders  der  Makrophagen  im  Blnt,  ohne  dals  der  Kom- 
plementgehalt sinkt.  Es  kann  also  der  KomplementgeJialt  des  Seroms  nicht 
von  einem  Austritt  desselben  ans  den  Leukocyten  bei  derSemmgewinnnng 
abhängen,  sondern  derselbe  ist  unabhängig  von  den  Leukocyten.  Das  Kom- 
plement zirkuliert  während  des  Lebens  im  Blutplasma  und  tritt  nicht  erst 
in  vitro  aus  den  Makrophagen  aus.  Makrophagenreichee  Alenronat-Exsudat 
weist  dementsprechend  auch  einen  geringeren  Komplementgehalt  als  das 
Serum  auf.  MorgenraÜL 

Micheli  (8032)  In  Übereinstimmung  mit  den  ezp^mentellea  üntv- 
suchungen  von  Ehbligh  und  Mobgsnboth  und  mit  den  Beobachtungen  der 
meisten  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage  beschäftigten,  hat  MTmrar.Y  niemals 
gefunden,  dalB  das  Blutserum  globulidde  Eigenschaften  für  die  eigenen 
roten  Blutkörperchen  besitzt»  nicht  einmal  in  Fällen  von  reichlichem  häm<«^ 
rhagischem  ErguTs  in  die  Pleurahöhle  (Hämothorax  infolge  Verwundung 
durch  Feuerwaffe)  oder  in  Fällen  tiefgehender  Anämie.  Bei  80  unter- 
suchten Fällen  fand  er  nur  selten  die  Anwesenheit  von  Hämolysinen  und 
gewöhnlich  waren  die  isolytischen  Eigenschaften  des  Serums  wenig  her- 
vortretend ;  sie  verschwanden  durch  20-30  ^  dauerndes  Erhitzen  auf  56® 
und  zeigten  sich  nur  bei  den  Blutkörperchen  dieses  oder  jenes  Individuums, 
nicht  bei  allen  menschlichen  roten  Blutkörperchen.  Das  stärkste  isolytische 
Vermögen  traf  er  an  im  Serum  eines  von  Gresichtsrose  genesenden  Patioitat 
und  namentlich  im  Serum  eines  an  Pneumonie  mit  normalem  Verlauf  Leiden- 
den am  5.  Tage  der  Krankheit. 

Dieses  Serum  löste  vollständig  in  der  Dosis  von  0,5  c  1,1  cc.  in  5^/^ 
Suspension  in  isotonischer  NaCl-Lösung  von  roten  Blutkörperehen  bd  4 
unter  7  untersuchten  Individuen.  Dies  war  das  einzige  Serum,  in  welchem 
es  möglich  war,  die  Gesamtstruktur  (thermostabilen  Amboceptor  und  thermo- 
labiles  Komplement)  des  Isolysins  nachzuweisen,  wie  sie  zuerst  durch  M. 
AscoLi  im  menschlichen  Serum  genau  beschrieben  wurde,  weil  das  reak- 
tivierte Serum  (20'-30'  bei  56®)  infolge  Hinzuffignng  einiger  fibr  sich  aUein 
nicht  isolytischer  Sera  vollständig  reaktivierbar  war.  Zuweilen  gdang  die 
Beaktivierung  besser,  wenn  ein  nicht  isolytisches  Serum  nicht  sowohl  dem 
inaktivierten  isolytischen  Serum  als  den  menschlichen  roten  Blutkörper- 
chen hinzugefügt  wurde,  die  den  Amboceptor  des  vollständigen  Isolysins 
fixiert  hatten  und  von  denen  durch  Zentrifugation  jede  Spur  von  inakti- 
viertem Serum  entfenit  worden  war. 

Das  Blutserum  dieses  Individuums  behielt  sogar  5-6  Tage  nach  der 
Krisis  die  nämlichen  Eigenschaften  bei  ohne  qualitative  od^  quantttative 
Modifikationen.  Über  diese  Dauer  hinaus  wurde  es  nicht  beobachtet  Das 
Serum  eines  zur  selben  Zeit  im  Hospital  liegenden  an  Pneumonie  erkrankten 
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Patienten  zeigte  kein  erythrolytischee  VermQgen,  als  es  an  denselben  Varie- 
titen  von  roten  Blutkörperchen  erprobt  wurde. 

Einige  menscbliche  Sera  verhinderten,  nachdem  sie  auf  56^  erwärmt 
worden  waren,  mehr  oder  weniger  voUständig  das  erytrolytische  Vermögen 
des  Semms,  dem  sie  hinzngefQgt  wurden.  Mioheli  fand  keine  Beziehung 
zwischen  Intensität  des  Deglobulisationsprozesses  und  des  Vorganges  der 
Anämie  der  Kranken  und  Vorhandensein  und  Intensität  des  isolytischen 
Prozesses. 

Was  das  eiythrolytische  Vermögen  des  menschlichen  Blutserums  den 
Blutkörperchen  des  Kaninchens  gegenflber  betrifft,  so  beobachtete  Mighsli 
im  Ganzen  genommen  keine  schätzbaren  unterschiede  seiner  Intensität  bei 
den  verschiedensten  Krankheitsbedingungen;  dies  stimmt  überein  mit  den 
Angaben  von  Nussib  und  DösiNa  und  mit  denen  anderer  Beobachter. 
Ausnahme  machen  einige  Fälle  von  Nephritis  und  insbesondere  von  akuter 
Nephritis  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Erscheinungen  von  Urämie, 
bei  denen  das  erythrolytische  Vermögen  des  Serums  stark  vermindert  war. 
Dies  kann  nicht  allein  mit  den  Veränderungen  des  osmotischen  Druckes  im 
Blute  in  Beziehung  gebracht  werden,  weil  in  verschiedenen  Fällen  von 
Urämie,  die  durch  Schrumpfiliere  veranlalst  war  und  bei  denen  der  osmo- 
tische Druck  des  Blutes  in  bedeutend  höherem  Halse  gesteigert  war,  das 
Blutserum  in  der  Dosis  vonO,l-0,15-lccm  in  5^/o  Suspension  Blutkörper- 
chen des  Kaninchens  wie  normal  auflöste. 

Gewöhnlich  wird  die  Hämolyse  nicht  gestört,  wenn  man  1  ccm  durch  Er- 
wärmung auf  56®  reaktivierten  Serums  der  normalen  auflösenden  Dosis 
(0,1-0,15-0,20  etc.)  von  aktivem  Serum  hinzufSgt 

In  einigen  Fällen  dagegen  beobachtete  Michbu,  dafs  sich  in  dieser 
Mischung  (aktives  Serum  +  Überschufs  von  aktiviertem  Serum  +  i^te 
Blutkörperchen  des  Kaninchens)  keine  Spur  von  Hämolyse  zeigte. 

Dieselbe  Erscheinung,  die  zuerst  bei  dem  Serum  eines  an  Urämie  Leiden- 
den von  Nbisssb  und  Dobrino  beobachtet,  in  2  Fällen  von  Urämie  von 
Laqübub  und  bei  einem  weiteren  Falle  von  Urämie  von  Nbissbb  und  Fbibd- 
icAKK  bestätigt  wurde,  schien  ein  gewisses  praktisches  und  theoretisches 
Interesse  fär  die  Lehre  von  der  Urämie  anzunehmen.  Migheli  konstatierte 
ein  ähnliches  Verhalten  in  den  Fällen  von  akuter  Nephritis  mit  mehr  oder 
wenig^er  deutlich  ausgeprägten  Erscheinungen,  bei  denen  auch  das  erythro- 
lytische Vermögen  des  frischen  Serums  sehr  reduziert  war,  bei  einem  Fall 
Ton  Malaria,  bei  einigen  Fällen  von  Pneumonie,  bei  einem  Fall  von  splenisch- 
lympbatischer  Päeudoleukämie,  während  es  bei  den  klassischsten  Fällen 
von  Urämie  infolge  von  chronischer  Nephritis  und  Schrumpfniere  fehlte. 
So  hat  die  Erscheinung  keinen  Wert  mehr  als  Änfserung  der  Urämie,  um- 
somehr,  als  einige  andere  Beobachter  (Camus  und  Pagnez,  Bszzola)  das- 
selbe antihämolytische  Vermögen  des  menschlichen  Blutserums  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  angetroffen  haben  sollen  (was  fibrigens  Migheli 
bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  nicht  bestätigen  konnte). 

Die  genaue  Präftang  dieser  antihämolytischen  Wirkung  einiger  Sera,  die 
auf  verschiedene  Weise  erklärt  worden  ist,  gestattete  es  Migheli,  den  Fall 
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ansznschlieDseii,  dafs  es  sich  nin  die  sogen.  Erscheinung  Nkissirs  und 
Weghsbeeos  handele  (ÜberschoTs  von  Amboceptoren)od^  nrnModifikationen 
der  roten  Blutkörperchen  oder  um  ZerstQning  der  komplementophilen  Grappe 
des  Amboceptors  (Stomosine)  oder  nm  die  sogen.  Eomplementoidver- 
stopfnng  (Ehelich  und  Sachs)  oder  endlich  am  die  Anwesenheit  von  Anti- 
amboceptoren. 

In  einigen  Fällen  handelt  es  sich  gewils  nm  eine  Substanz,  die  bei  Er- 
wärmung des  Serums  auf  56^  mit  antikomplementarer  und  antiisokomple- 
mentärer  Funktion  in  Tätigkeit  tritt;  in  einigen  anderen  Fäll^ l&fst  rieh 
nicht  ausschliefsen,  dafs  es  sich  um  die  Bildung  von  Amboceptorolden  (Zer 
Störung  der  zytopMlen  Gruppe  des  Amboceptors)  in  dem  von  E.  Neibsib 
und  Feiebmann  angedeuteten  Sinne  handelt  OuerrinL 

Buffer  und  Crendiroponlo  (3082)  haben  in  Bestfttignng  der  Angsben 
von  Schattenteoh  beim  Kaninchen  Hämolysine  durch  Injektion  von 
Menschenurin  erzeugt.  Die  Hämolysine  waren  nicht  streng  spezifisch; 
auch  Meerschweinchenblut  wurde  zuweilen  gelöst.  Sadis, 

Oaerrini  (2937, 2938)  hat  an  Kaninchen  experimentiert  mit  Nucleo- 
protei'den,  die  dem  Blute  von  Hunden,  Hühnern  und  Aalen  entaofflmen 
waren. 

Das  Nukleoproteld  wurde  nach  der  WooLDEiosschen  Methode  isoliert 
und  in  Iproz.  Lösung  in  Natriumkarbonat  inokuliert 

Schlufsfolgerungen : 

Injektionen  von  1,  2,  4,  6,  8,  10  com  von  Lösungen  aus  demNnkleo- 
proteYd  yon  Kaninchen-,  Hunde-,  Hühner-  und  Aalblut,  die 30  Minutenlang 
bis  zu  einer  Temperatur  von  ca.  60  ^  erwärmt  worden  sind,  wirken  im  ganzeo 
genommen  wie  die  einfachen  von  Natriumkarbonat,  sowohl  in  Bezog  uf 
die  Erythrocyten  als  in  Bezug  auf  die  Leukocyten. 

Die  in  der  Lösung  enthaltene  Menge  von  Nukleoproteld  hat,  wie  es 
scheint,  keinen  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Erscheinung. 

iDJektionen  kleiner  Mengen  von  Nukleoproteld,  das  aus  dem  Blute  des 
normalen  Kaninchens  extrahiert  wurde,  scheinen  keinen  Einflufs  auf  die 
Zahl  der  Erythrocyten  zu  haben;  sie  haben  aber  gewifis  einen  Einflufs  aif 
die  Zahl  der  Leukocyten. 

Die  Aufeinanderfolge  von  kleinen  Iigektionen  von  Nukleoproteld  ergibt 
eine  gewisse  Hyperleukocytose,  die  ihr  Maximum  in  den  ersten  auf  die  In- 
jektion folgenden  12  Stunden  erreicht.  Sie  ergibt  aber  keine  Gewöhnungs- 
oder  Anhäufungserscheinnngen. 

Die  Injektion  von  beträchtlichen  Mengen  vermehrt  einigermafsen  die  (ab- 
solute und  relative)  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  diese  Vermehrung  er- 
reicht ihr  Maximum  in  den  ersten  auf  die  Ii^'ektion  folgenden  24-48  Stunde 

Gewöhnungs-  und  Akkumulationserscheinungen  treten,  wie  es  sehdnt, 
nicht  ein. 

Die  Injektion  beträchtlicher  Mengen  von  Nukleoproteld  vermehrt  audi 
unzweifelhaft  das  Verhältnis  und  die  Zahl  der  Leukocyten.  Dies  gesehidit 
nach  den  ersten  auf  die  Injektion  folgenden  12  Stunden  und  gewöhnlich 
mit  einem  Maximum  nach  18  oder  24  Stunden. 
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Die  Vermehrang  der  Lenkocyten  steht  im  Verhältnis  znr  Menge  der 
injizierten  Snbstanz  nnd  die  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnissen  ist  eine 
langsamere  als  in  den  Fällen,  in  denen  man  entweder  einfach  Natrium- 
karbonat oder  erwärmte  Lösungen  von  Nukleoproleid  inokuliert. 

Daraus  ergibt  sich,  dafs  zuweilen  bei  der  4.,  5.  oder  6.  Injektion  einige 
Symptome  von  sogen,  akkumulativen  Erscheinungen  außsutreten  beginnen, 
weshalb  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Leukocyten,  wenn  man  sie  zu  einer 
gewissen  Zeit  nach  der  Injektion  beobachtet,  in  gröfserer  Anzahl  auftreten, 
als  es  zu  der  gleichen  Zeit  nach  der  unmittelbar  vorausgegangenen  Ii^ektion 
der  Fall  war. 

Das  Nucleoproteld  aus  Hunde-,  Hühner-  und  Aalblut  beeinfluTst,  wenn 
es  im  Verhältnis  von  1  %  in  wässriger  (1  ^/q)  LOsung  von  Natriumkarbonat 
gelöst  und  in  Mengen  von  1,  2,  4,  6,  8, 10  ccm  injiziert  wird,  indem  es  die 
absolute  und  relative  Menge  der  ersteren  vermindert  und  im  Gegensatz 
dazu  die  absolute  und  relative  Menge  der  letzteren  vermehrt. 

Die  Verminderung  der  roten  und  die  Vermehrang  der  weifsen  Blutkörper- 
chen finden  fast  unter  denselben  Erscheinungen  statt,  welches  auch  das  Nucleo- 
proteld  sein  mag,  dafs  man  probeweise  injiziert;  aber  in  dem  Mafse  wie  das 
Nndeoproteld  von  einem  in  zoologischer  Hinsicht  verschiedenen  Tiere  her- 
rührt, ist  die  darauffolgende  Wirkung  eine  um  so  schnellere  und  gröfsere. 

Das  Nukleoproteid  aus  dem  Blute  des  Huhnes  gleicht  jedoch  in  der  Ge- 
samtheit seiner  Vi^irkungen  mehr  dem  aus  dem  Hundeblute  als  dem  aus  dem 
Aalblute  isolierten  NukleoproteYd. 

Die  Verminderung  in  der  Zahl  der  Erythrocyten,  die  durch  sehr  kleine 
Mengen  von  Nukleoproteid  aus  heterogenem  Blut  hervorgerufen  wird,  er- 
reicht im  allgemeinen  gewöhnlich  ihr  Maximum  in  den  ersten  12  Stunden, 
die  auf  die  Injektion  folgen. 

Die  durch  sehr  kleine  Mengen  von  Hunde-  oder  Hühnerbl6t  hervorgerufene 
Verminderung  in  der  Zahl  der  Erythrocyten  wird  sehr  schnell  wieder  aus- 
geglichen. Aber  nicht  nur  das,  es  kann  ihr  auch  nach  60-72  Standen  eine 
Erhöhung  der  Zahl  der  Erythrocyten  über  die  normale  Durchschnittszahl 
hinaus  folgen  oder  über  diejenige  hinaus,  welche  zuerst  vor  der  Ingektion 
beobachtet  wurde. 

Diese  Erscheinung  zeigte  sich  nie  bei  Experimenten  mit  dem  ans  dem 
Aalblute  extrahierten  Nukleoproteid. 

Kleine  Mengen  Nukleoproteid  aus  heterogenem  Blute  ergeben  nie  Ge- 
wohnheits-  oder  Akkumulationserscheinungen,  soweit  es  das  Verhalten  der 
Erythrocyten  betrifft. 

Beträchtliche  Mengen  Nukleoproteid  aus  Hunde-,  Hühner-  und  Aalblut 
bewirken  Verminderungen  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  mit  einem 
Maximum^  das  12-24  Stunden  nach  jeder  Injektion  eintritt  und  einem  Er- 
satz, der,  wie  es  scheint,  immer  getrübter  und  immer  spärlicher  erfolgt. 

Bei  der  4,  5.  und  6.  Injektion  scheinen  wirklich  sogen,  akkumulative 
Wirkungen  einzutreten,  weshalb  in  dem  Mafse,  wie  die  Injektionen  auf 
einander  folgen,  andauernd  eine  langsame  und  progressive  Verminderung 
der  Zahl  der  Erythrocyten  eintritt. 
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Diese  ErscheiBiing  ist  namentlich  deatlich  wahrnehmbar  bei  Experimenten 
mit  Aalblnt 

Eleine  Mengen  Nokleoproteld  ans  heterogenem  Blnte  beeiniliUBen  die 
Zahl  nnd  das  Verhältnis  der  Leukocyten  nngef&hr  in  dereeibai  Weise  m 
das  Eaninchenblnt  Dennodi  ergebt  sie  weder  Oewohnheits-,  noch  AUn- 
mulativerscheinongen  und  es  tritt  bei  ihnen  nie  die  Art  von  progreasivcf 
Hjperleokocytose  auf,  die  das  Nokleoproteld  des  Eaninchenblntes  yenuilalBt. 

Beträchtliche  Mengen  Nnkleoproteld  ans  heterogenem  Blnte  (6-840  cca 
1  ^/o  Lösung  in  Natriumkarbonat)  veranlassen  stets  und  konstant  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  der  Zahl  der  Leukocyten  mit  einem  nach  1248 
Stunden  deutlich  hervortretenden  MaximunL 

War  das  iigizierte  Nnkleoproteld  aus  Hunde-  oder  Hühnerblut  gewonnen, 
so  geschieht  die  Bflckkehr  der  Leukocyten  acur  gewöhnlichen  Zahl  nnd  so 
normalem  Verhältnis  mehr  oder  weniger  schnell  innerhalb  60-72  Standen, 
obgleich  ohne  charakteristische  Merkmale,  die  genflgend  konstant  erscheinen 
könnten. 

Stammte  das  verwendete  Nnkleoproteld  aus  Aalblnt  her,  so  g;eht  die 
Abnahme  der  Leukocyten  bis  zur  normalen  Durchschnittszahl  immer  lang- 
samer vor  sich  und  eine  Beihe  von  Inokulationen  veranlafst  alsdann  eine 
progressive  Vermehrung  der  Menge  der  weifsen  Blutkörperchen. 

OueninL 

Oliarl  (8050).  Infolge  zahlreicher  Experimente,  die  Verf.  mit  or- 
ganischen Extrakten  angestellt  hat,  die  er  durch  Auspressen  erhielt 
(wässrige,  glyzerinhaltigen  und  vermittelst  der  AssoRVAiiSchen  Methode  ge- 
wonnene Extrakte),  gelangt  der  Verf.  zu  nachstehenden  Schlnikfolgemnges: 

Hinsichtlich  der  Präparation:  die  durch  direktes  Auspressen  erhaltoien, 
die  wässerigen  nnd  glycerinhaltigen  folgen  einander  in  einer  Beihenfolge, 
die  in  umgekehrtem  Verhältnis  steht  zu  ihrem  hämoly t is  eben  VermQgen. 

Hinsichtlich  der  Organe:  die  Extrakte  aus  Pankreas,  Schüddrfise,  Mfls 
und,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  aus  Leber,  Nieren  nnd  snprarenalen 
Drüsen  zeigen  eine  ziemlich  deutlich  ausgeprägte  hämolytische  Wirinmg, 
während  die  aus  Himsubstanz,  Hypophyse,  Hoden,  Eierstock,  Enodien- 
mark  und  Muskeln  sie  überhaupt  nicht  oder  wenigstens  sehr  sehwach  sne- 
geprägt  zeigen. 

Setzt  man  solche  Extrakte  ca.  eine  Stunde  lang  einer  Wärme  von  55^  bis 
58^  aus,  so  zeigt  sich  bei  ihnen  stets  —  im  Gegensatz  zu  dem,  was  Eon- 
SGHUN  und  MoBOBKBOTH  behaupten  —  eine  sehr  deutlich  wahraehmbire 
Trübung,  die  sich  bis  zu  einer  teil  weisen  Koagulation  steigern  kann,  mit 
alleiniger  Ausnahme  von  einigen  wenigen  Extrakten,  wie  z.  B.  das  aus  dem 
Knochenmark. 

Nach  einem  solchen  Einwirken  der  Wärme  erscheint  das  hämolytische 
Vermögen  oft  modifiziert  und  kann  von  einer  sehr  leichten  und  fast  nicht 
vorliandenen  Abnahme  bis  zum  Verschwinden  gelangen. 

Diese  Erscheinung  läfst  sich  vollständig  erklären  durch  die  Hypothese 
von  der  Pluralität  der  Komplemente,  die  Ehbligh  annahm  und  unter  anderen 
KoBsoHUN  nnd  Moboenboth  bestätigen^  während  sie  im  Widerspruch  steht 
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zur  Einwirkung  einer  Gytase,  da  die  letztere  sich  nicht  zerlegen  läfst  UDd 
die  Theorie  Mxtschnikoffs  eine  durchaus  unitarische  ist  Querrini, 

Knns  und  Lipschfttz  (2987)  haben  festgestellt,  dafs  intravenöse 
Injektionen  grofser  Dosen  Magatheriumlysin  beim  Kaninchen  weder  Hämo- 
globinftmie  noch  Hämoglobinurie  hervorrufen.  An  diesem  Ausbleiben  jeg- 
licher lytischen  Wirkung  in  viro  trägt  der  Antiljsingehalt  des  normalen 
Kaninchenserums  keine  Schuld,  da  der  Titre  desselben  durch  die  Injektion 
nicht  vermindert  wird.  Auch  nach  der  Injektion  des  Hämolysins  des  Vibrio 
Naskin,  gegen  welches  das  Eaninchenserum  keine  nennenswerten  Mengen 
von  Antihämolysin  enthält,  wirkte  weder  das  entnommene  Serum  hämo- 
lytisch, noch  werden  die  Blutkörperchen  aufgelöst,  und  die  Ver£  schliefsen 
daher,  dafs  das  injizierte  Gift  rasch  aus  der  Blutbahn  verschwindet  und  die 
Organe  zu  demselben  eine  höhere  Avidität  als  Blutkörperchen  und  Anti- 
lysin  besitzen« 

Dementsprechend  lehrten  Versuche,  dafs  dem  Organbrei  (Milz,  Leber, 
Lange,  Knochenmark  usw.)  antihämolytische  Eigenschaften  zukommen,  und 
daüls  auch  die  fQtrierten  Kochsalzextrakte  der  Organe  giftneutralisierende 
Wirkungen  besitzen.  Die  Eigenschaft^en  dieser  Organantihämolysine 
stimmten  mit  denen  der  Serumantilysine  flberein  (GFesetz  der  Multipla,  Heil- 
versuche, Ergänzung  durch  Serumantitoxin,  Zerstörbarkeit  bei  70®).  Ferner 
ist  der  Gehalt  der  Organe  an  Antivibriolysin,  Antimegatheriumlysin  und 
Antistaphylolysin  verschieden  grofs,  woraus  sich  eine  Vielheit  der  Organ- 
antihämolysine  ergibt,  die  auch  durch  die  verschiedene  Filtrierbarkeit  durch 
RxicHXL-Filter  bestätigt  wird.  Die  Antihämolysine  der  Organe  sind  nicht 
ans  d^n  Antihämolysingehalt  des  Serums  zu  erklären,  da  die  Werte  der 
Antihämolysine  im  Serum  geringer  sind  als  in  den  einzelnen  Organen. 
Auch  in  den  Organextrakten  von  Hühnern,  Tauben,  Meerschweinchen, 
Pferden,  Menschen  lie&en  sich  die  analogen  Antihämolisine  nachweisen. 

SehlieD^lich  zeigten  Versuche,  dafis  man  beim  Durchspülen  der  Grefäfse 
fiberlebender  Tiere  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  Antihämolysine  aus 
dem  Organismus  extrahieren  kann,  ohne  dafs  im  untersuchten  Organe  diese 
Substanzen  abnehmen,  und  ohne  dafs  im  Serum  Antihämolysine  nachzuweisen 
waren.  Warum  manche  Antüysine  physiologischer  Weise  an  das  Blut  ab- 
gegeben waren,  andere  nicht,  läfst  sich  vorderhand  nicht  entscheiden. 

Sachs, 

Mieheli  u.  Donati  (3038).  Dem  Tiere,  das  soeben  durch  Verbluten- 
lassen  getötet  worden  war,  wurden  die  Organe  entnommen,  in  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  gewaschen,  hierauf  zerstückelt  und  in  einem  Mörser 
mit  Glasstaub  verrieben,  bis  sie  in  einen  homogenen  Brei  verwandelt  wareu ; 
sodann  wurden  unter  Hinzufügung  von  5-6  Gewichtsteilen  0,90^0  Natrium- 
ehkridlösung  Extrakte  daraus  gemacht.  Auf  dieselbe  Weise  wurden  die 
Tumoren  behandelt,  wenn  möglich  sofort  nach  ihrer  Abtragung,  wobei  es 
jedoch  nur  mit  Mühe  gelang,  sie  wie  die  Extrakte  ans  den  Organen  in  einen 
Brei  zu  verwandeln.  Um  die  grofse  Schwierigkeit  zu  verhüten,  die  Ex- 
trakte den  Fäulnisprozessen  gegenüber  immun  zu  erhalten,  was  fast  un- 
möglich ist,  auch  wenn  man  die  gröisten  aseptischen  VorsichtsmalSnregeln 
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bei  der  Präparation  ergreift,  wurde  dem  gerade  präparierten  Extrakt  kleiiie 
Dosen  von  Thymol  hinzugefügt;  dies  stört  das  Auftreten  der  hämolytiflchen 
Eigenschaften  nicht  und  hindert  nicht  die  etwaige  Einwirkung  antolytiscker 
Fermente  in  dem  Falle,  wenn,  wie  wir  sehen  werden,  die  Bildung  der  bimo- 
lytischen  Substanzen  durch  die  Autolyse  veranlafst  wird. 

Die  Extrakte  wurden  zwei  Stunden  lang  im  Thermostaten  und  hio^vf 
im  Eiskeller  aufbewahrt  Nach  24  Stunden,  zuweilen  auch  früher,  wurde 
das  hämolytische  Vermögen  erprobt,  nachdem  Zentrifugation  oder  in  sel- 
teneren Fällen  Filtration  durch  Papier  vorausgegangen  war,  und  zwar  an 
roten  Blutkörperchen  von  verschiedener  Art  einschlielslich  detjenigen  des 
Tieres  oder  des  Individuums,  das  die  Organe  oder  die  Tumoren  für  das 
Extrakt  lieferte.  Aus  den  verschiedenen  Arten  von  EbTthrocyten  wurde 
eine  5^/o  Suspension  in  isotonischer  Lösung  gemacht,  nachdem  sie  sorgfältig 
abgewaschen  und  durch  wiederholte  Zentrifugaüonen  vom  Serum  befirot 
worden  waren.  Hierauf  wurde  das  Extrakt  in  verschiedenen  Dosen  in 
Beagensgläschen  hinzugefügt,  die  gewöhnlich  1  ccm  Blutkörperehen  in 
Suspension 'enthielten;  nach  2 stündigem  Verweilen  im  Thermostaten  Id 
87®  wurde  das  Gemisch  an  kühlem  Orte  aufbewahrt  bis  zur  vollendeten 
Hämolyse,  die  gewöhnlich  nach  Verlauf  weniger  Stunden  erfolgte. 

Die  zu  den  Experimenten  verwendeten  Organe  gehörten  verschiedenen 
Tieren  an:  Kälbern,  Hunden  und  Kaninchen.  Unter  ihnen  lenkten  be- 
sonders die  Aufmerksamkeit  auf  sich  das  Pankreas,  das  bekanntlieh  kon- 
stant hämolytische  Extrakt«  liefert  und  die  Thymus,  weil  letztere  von  den 
lymphoiden  Organen  bisher  wenig  untersucht  und  als  nicht  hämolytisefa 
betrachtet  worden  war. 

Das  Pankreas  erschien  konstant  mit  starken  hämolytischen  Eigraisehaften 
versehen,  die  sich  ohne  merkliche  quantitative  Unterschiede  bei  allen  dea 
Experiment  unterzogenen  Varietäten  von  Blutkörperehen  zeigten  (Meaack, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hund,  Kalb  und  Henne).  Qewöhnlieh  genfigt 
eine  Dosis  von  0,15-0,25  ccm  Extrakt,  um  1  ccm  Erythrocytoi  in  Sos- 
pension  zu  lösen. 

Die  Thymus  dagegen  erschien  in  ihrer  Wirkung  inkonstant,  wie  die 
anderen  lymphoiden  Organe.  Selten  jedoch  ist  sie  vollkommen  inaktiv, 
häufiger  ist  sie  allen  erprobten  Varietäten  von  Blutkörperchen  gegenüber 
hämolytisch,  wenn  auch  in  geringerem  Mafse  als  das  Pankreas;  ausnahms- 
weise erschien  das  Extrakt  der  Thymus  des  Hundes  den  roten  Blut- 
körperchen desselben  Tieres  gegenüber  hämolytischf  während  es  d^  Bhit- 
körperchen  von  anderen  versuchten  Arten  (Mensch,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen) gegenüber  vollkommen  inaktiv  war. 

Die  Extrakte  zeigten  eine  sauere  B^aktion  und  ihre  hämolytischen  Efgen- 
schaften  verschwanden  nicht  nach  Neutrallsierung  mit  ^/^^  nonnakir  Soda. 

Vi^as  die  Wirkung  der  Wärme  betrifft,  so  erwiesen  sich  die  Extrakte 
stets  als  coctostabil  im  Sinne  von  Kobsohün  und  MoBasHBora;  das  Auf- 
kochen dieser  Flüssigkeiten  beweist,  dalk  die  hämolytischen  Snbetanzai 
mit  den  koagulierten  Albnminoiden  sich  niederschlagen  insofern  als  dtf 
flüssige  klare  Teil,  der  vermittels  Zentriftigation  ehalten  wurde,  voU- 
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stftndig  inaktiv  ist,  w&hrend  die  Saspension  der  Gerinnsel  in  demselben 
Volumen  isotoniscber  Lösung  die  hämolytischen  Eigenschaften  der  ur- 
sprünglichen Flüssigkeit  beibehält.  Die  Löslichkeit  der  hämolytischen 
Stoffe  in  Alkohol  wird  konstant  erwiesen;  fügt  man  einem  gegebenen  Vo- 
lumen Extrakt  5-6  Volumina  absoluten  Alkohols  hinzu  und  zieht  nach 
24  Stunden  das  helle  alkoholische  Filtrat  trocken  (ohne  Wasser)  ab  im 
leeren  Baume  oder  auch  im  Marienbad  (was,  wie  sich  zu  verschiedenen 
Malen  zeigte,  das  Besultat  nicht  ändert),  so  findet  man  die  hämolytischen 
Substanzen  mit  denselben  Merkmalen  im  trockenen  Rückstand  wieder. 
Wird  dieser  in  einem  demjenigen  des  ursprünglichen  Extraktes  ent- 
sprechenden Volumen  physiologischer  Lösung  emulsioniert,  so  löst  er  in 
der  Tat  die  der  Probe  unterzogenen  roten  Blutkörperchen  fast  in  denselben 
Verhältnissen  wie  zuvor  auf;  die  hämolytischen  Substanzen  lösen  sich 
jedoch  nicht  in  der  isotonischen  Lösung,  weil  die  Emulsion  selbst  durch 
Papier  filtriert  einer  klaren  völlig  inaktiven  Flüssigkeit  Platz  macht. 

Die  hämolytischen  Substanzen  sind  auch,  obgleich  nicht  konstant,  in 
Äther  löslich  insofern  als,  wenn  man  den  trockenen  alkoholischen  Rück- 
stand wieder  mit  anhydro  Äther  behandelt,  von  neuem  trocknet  und  eine 
Emulsion  in  physiologischer  Lösung  bereitet,  diese  hämolytisch  sein  kann. 

Einige  Extrakte  wurden  auch  durch  CHAMBSELAND'sche  Kerze  n.  F. 
fiiltriert;  dieser  ProzeÜB  nimmt  meistens  das  hämolytische  Vermögen,  aber 
zuweilen  bleibt  dieses  Vermögen,  im  Widerspruch  zu  den  Resultaten  von 
KoBSCHUH  und  Mobgbnboth,  wenn  auch  abgeschwächt,  in  dem  ganz  klaren 
Filtrat  bestehen,  oder  es  zeigt  sich,  dafs  das  Extrakt  nur  für  einige  Arten 
Blutkörperchen  hämoljrtisch  bleibt,  denen  gegenüber  er  zuerst  aktiv  war. 

Nach  demselben  Verfahren  wurden  15  maligne  Tumoren  untersucht, 
Bfimlich  6  Carcinome  der  Mamma,  ein  Carcinom  des  Uterus,  eins  des  Mast- 
darms, eins  des  Pharynx,  ein  maligner  Tumor  des  Netzes  (Metastase 
eines  papilliferen  Cystoms  des  Ovariums),  zwei  Fibro-Sarkome  in  ver- 
schiedenen Gegenden,  zwei  fnsocellulare  Sarkome  und  ein  Endotheliom. 

Von  diesen  Tumoren  waren  drei  ulceriert  (Carcinom  des  Rektums,  des 
Uterus,  Fibrosarkom  der  Kopfhaut),  die  anderen  waren  geschlossen. 

Es  erwiesen  sich  als  vollständig  inaktiv  den  verschiedenen  Arten  von 
verwendeten  Blutkörperchen  gegenüber  alle  die  drei  oben  erwähnten  ul- 
eerierten  Tumoren,  sowie  auTserdem  der  Tumor  des  Netzes  und  drei 
Carcinome  der  Mamma,  von  denen  eines  zum  grofsen  Teile  degeneriert  war 
und  die  anderen  verhärtet  (7  von  15). 

Was  die  hämolytischen  Eigenschaften  der  anderen  betrifft,  so  waren 
mehr  oder  weniger  intensiv  hämolytisch  vorhanden  bei  allen  untersuchten 
Varietäten  der  Blutkörperchen  (5  Tumoren,  nämlich  ein  verhärteter  Brust- 
krebs, ein  Krebs  des  Pharynx,  ein  Fibrosarkom  der  Abdominalwandungen, 
ein  füsocellulares  Sarkom  am  Arm-,  ein  Endotheliom  der  Unterkiefergegend). 
Unter  diesen  waren  einige  stark  hämolytisch,  wie  der  Krebs  des  Pharynx 
und  das  Endotheliom  der  Unterkiefergegend,  die  sich  lösten  bei  der  Dosis 
von  0,25  per  1  ccm  Suspension  der  roten  Blutkörperchen;  die  anderen 
weniger  stark  hämolytisch« 
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Endlich  zeigten  sich  die  anderen  3  Tamoren,  nftmlich  ein  ftuoeeUidarH 
Sarkom  der  Hinterbacken  nnd  2  verhibtete  Brnstkrebse  nur  ftr  «lüge 
Arten  von  Blutkörperchen  h&molytisch.  Oturrmi, 

Pane  (8059).  1.  das  normale  heterogene  Senun,  mit  oder  ohne  aeme 
Cytase  aaf  endovendsem  Wege  iigiziert,  erregt  eine  sehr  schnelle  Leuko- 
c jtolyse,  anf  welche  die  Bildung  reichlicher  Cytasen  folgt; 

2.  auTser  dem  heterogenen  Serum  sind  auch  andere  chemisch  deftsierte 
Substanzen,  wie  Chinin  und  Phenol,  deren  Zahl  vielleicht  sehr  grofoiit) 
imstande,  ebenso  reichliche  konsekutive  Leukocytolysoi  und  Cytsien  n 
erregen; 

3.  das  Eindringen  von  Kikrobien  in  den  Organismus  kann  unter  speaeDeii 
Bedingungen  zu  Leukocytolysen  nnd  nachfolgender  Bildung  von  Cytann 
Veranlassung  geben; 

4.  die  schnelle  Leukocytolyse  und  Bildung  von  Cytasoi  infolge  von  In- 
jektion von  heterogenem  Serum  in  den  Organismus  erklSrt  die  betrSehtlidie 
antibakterische  Wirkung  (die  sog.  präventive  Wirkung),  die  dieses  Senm 
gegen  gewisse  f&r  Cytase  empfindliche  Bakterien  entfkltet,  w«ui  es  n- 
gleich  mit  der  letzteren  in  gewisse  Organe  (Peritoneum)  injiziert  wird; 

5.  die  antünfektive  Wirkung  des  spezifischen  Serums  gegen  Bakterien, 
die  ge^en  die  Cytase  allein  empfindlich  sind,  wird  nicht  eriiöht,  wemi  man 
einen  Überschnfs  von  Bildung  dieser  letzteren  begfinstigt         Guemm. 

Fuhrmann  (2921)  unterwirft  Immnnsera  der  fraktionierten  Wim 
mit  Ammonsulfat  Die  präcipitierende  Wirkung  des  LaktoienuBS 
immunisierter  Kanninchen  ist  an  den  Euglobulinniederschlsg  gebssdes. 
Normales  Eaninchenserum  bringt  in  Milch  keine  F&llnng  hervor,  wohl 
aber  die  Englobulinfraktion  desselben.  Der  hämolytische  Amboo^tor  des 
Serums  von  Immunkaninehen  geht  in  die  beiden  Olobnllnfraktioneii  ftber. 
Komplemente  sind  in  den  Fällungen  nicht  nachzuweisen,  da  dieKomplemeDtB 
gegen  Ammonsulfat  sehr  empfindlich  sind.  In  der  Englobulinfraktion  ist  eise 
Substanz  vorhanden,  welche  hemmend  auf  den  Verlauf  der  Hämolyse  wiikt 
(Antikomplement).  Dieses  Antikomplement  wird  durch  Erwärmen  auf  56* 
unwirksam.  Die  Englobulinfraktion  des  hämolytischen  Serums  sogt  anfter 
der  hämolytischen  auch  eine  präcipitierende  Wirkung  auf  CasSinlSsnng, 
Kuhmilch,  Rinderserum  und  die  Englobulinfraktion  des  RindersotimB.  Nach 
Immunisierung  von  Kaninchen  mit  Losungen  der  Euglobulin-  oder  Ffeeudo- 
globulinfraktion  zeigt  das  Serum  eine  Präcipitinwirkung  fftr  beide  Frak- 
tionen. MorgmrcäL 

von  Düngern  (2896)  hat  das  Blutplasma  von  Cephalapoden  (Oetopv 
vulgaris,  Eledone  moschata)  und  von  kurzschwänzigen  Krebsen  (lüga 
squinado  und  Dromia  vulgaris)  zur  Präcipi  tinerzeugung  bei  Kaninchea 
benutzt  Wenn  nun  in  Beagensglasversuchen  eine  bestimmte  Menge  PUsna 
etwa  ^/^  des  Präcipitins  an  sich  rifs,  so  absorbierte  die  doppelte  Meng« 
Plasma  nicht  das  ganze  Präcipitin,  sondern  weniger.  Es  ergaben  sich  also 
ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  früher  Eisrnnssna  beobachtet  und  auf  eise 
unvollkommene  Reaktion  zwischen  Präcipitin  und  präeipitabler  Subfltaas 
bezogen  hat   „Es  war  aber  in  allen  Beihen  eine  mittlere  Zone  zu  eikennen 
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in  der  die  relativen  Konzentrationen  von  Präcipitin  nnd  präcipitablem  Ei- 
weils  80  gestaltet  waren,  dafs  beide  reagierende  Substanzen  sich  voll- 
kommen qnantitativ  vereinigten  nnd  in  Form  des  Prficipitates  ausfielen. 
In  Ldsong  bleibende  Überschüsse  beider  reagierender  Körper  nebenein- 
ander waren  in  keinem  der  hier  nntersnchten  Fälle  zu  konstatieren.''  Bei 
Yersnchen  im  lebenden  Tier  wurde  festgestellt,  dafs  sich  die  Reaktion  in 
der  Blutzirkulation  im  wesentlichen  ebenso  wie  im  Beagensglas  vollzieht. 
Bei  einigen  Tieren  konnte  allerdings  in  der  ersten  Zeit  nach  der  PräcipiÜn- 
bildung  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Präcipitin  und  präcipitabler  Substanz 
nachgewiesen  werden.  Die  Erscheinung  ist  aber  nach  den  Ausführungen 
des  Verf.  schon  durch  ihre  Inkonstanz  nicht  auf  das  Massenwirkungsg^esetz 
zurückzuführen,  sondern  wird  durch  die  Vielheit  der  Prftcipitine  verursacht. 
Die  Prftcipitinsera  erwiesen  sich  nämlich  nicht  streng  spezifisch  in  bezug 
auf  die  Tierart,  sondern  das  mit  einem  bestimmten  Plasma  (z.  B.  Oktopus) 
erzeugte  Präcipitinserum  vermochte  in  geringem  Grade  auch  das  Plasma 
verwandter  Tierarten  (Eledone)  zu  präcipitieren.  In  solchen  Seris  wurde 
nun  durch  Absorptionsversuche  die  Anwesenheit  von  Partialpräcipitinen 
demonstriert.  So  wurde  durch  Absorption  des  Oktopuspräcipitins  durch 
Eledoneplasma  ein  spezifisches  Präcipitin  erhalten,  das  nur  noch  Oktopus- 
plasma,  nicht  mehr  Eledoneplasma  präcipitierte.  Setzt  man  zu  dem  derart 
erhaltenen  AbguTs  Eledoneplasma  zu,  so  hat  man  eine  Flüssigkeit,  die  so- 
wohl mit  Oktopusplasma  als  auch  mit  Oktopusprädpitin  einen  Niederschlag 
gibt.  In  beiden  Fällen  bedingen  aber  verschiedene  Präcipitine  die  Reaktion, 
nfimlich  einmal  das  in  der  Flüssigkeit  noch  vorhandene,  für  Oktopusplasma 
spezifische  Partialpräcipitin,  das  andere  Mal  das  in  dem  zugesetzten  Oktopus- 
prfteipitin  enthaltene  Partialpräcipitin  für  Eledoneplasma.  Die  native 
Flüssigkeit  aber  enthielt  gar  nicht  zwei  mit  einander  reaktionsfähige  Sub- 
stanzen. 

In  gleicher  Weise  können  auch  im  Tierkörper  im  Beginn  der  Immuni- 
sienmg  entstehende  Partialprädpitine  eine  unvollkommene  Reaktion  vor- 
täuschen. Es  gelang  auch  die  absichtliche  Erzeugung  eines  solchen  Partial- 
prädpitins  durch  Immunisierung  mit  dem  Alkoholpräcipitat  eines  Oktopus- 
plasmas,  in  dem  ein  Teil  der  bindenden  Gruppen  vernichtet  war.  Endlich 
worden  auch  nicht  spezifische  Präcipitinsera  erhalten,  indem  Kaninchen, 
welche  Mher  mit  Oktopusplasma  vorbehandelt  waren,  ihren  Präcipitin- 
gehalt  verloren  hatten,  aber  nach  den  früheren  Untersuchungen  des  Verf. 
nunmehr  leichter  reaktionsfähig  waren,  mit  Eledoneplasma  immunisiert 
wurden.  Man  erhält  auf  diese  Weise  zunächst  nur  das  auch  auf  Oktopus- 
plasma wirkende  Partialpräcipitin.  Entsprechend  der  komplexen  Konstitution 
der  PrSdpitine  und  der  präcipitablen  Substanz  ergab  sich,  dais  „das  prä- 
dpitable  Eiweilsmolekül  sich  mit  einer  wechselnden  Zahl  von  Präcipitin- 
molekfilen  zu  verschiedenartigen  Verbindungen  vereinigen  kann,  die  als 
Präeipitate  aus  der  Flüssigkeit  ausfallen. "  Femer  wurde  festgestellt,  dafs 
das  durch  wenig  Präcipitin  erzeugte  Präcipitat  noch  Präcipitin  absorbieren 
kann.  Dagegen  vermochte  das  Präcipitin  nur  eine  erheblich  geringere 
Menge  von  präcipitablem  Eiweüjs  niederzuschlagen,  wenn  es  zunächst  mit 
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einem  Teil  desselben  digeriert  wnrde.  Ans  dem  letzten  BefiiBde  ergibt  sich, 
dafs  die  Beversibilit&t  der  Reaktion  „Präcipitable  SabstaDz-Priidpitiii*' 
gar  nicbt  oder  nnr  in  sehr  geringen  Grenzen  vorhanden  ist  Es  muft  zar 
Erklfinmg  eine  Verfestigung  der  einmal  stattgehabten  Bindimg  angenommefi 
werden.  Sachs, 

Ans  den  Untersuchungen  von  Hamburger  undMoro  (2940)  Aber  die 
biologisch  nachweisbaren  Veränderungen  des  menschliGhen 
Blutes  nach  Seruminjektion  geht  hervor,  dafs  der  Mensch  auf  Ein- 
spritzung von  Pferdeserum  (200  ccm  MosxRSches  Scharlachsmun)  mit 
Prftcipitinbildung  reagiert.  Sowohl  im  menschlichen  als  im  Kanincheii- 
serum  ist  prftcipitable  Substanz  durch  mehrere  Tage  nach  der  LgektioD 
nachweisbar,  um  nach  dem  Auftreten  der  Präcipitine  endgilüg  za  ver 
schwinden.  Ob  das  Erscheinen  des  Serumezanthems  in  einem  uiälcblickii 
Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  der  PrScipitine  im  menschlidien  Bht 
steht,  konnte  vorläufig  noch  nicht  entschieden  werden.  üegkr, 

Layton  (8001)  untersuchte  25  verschiedene  Blutproben;  in  jeden 
Fall  konnte  Menschenblut  mittelst  der  ÜHLSNHUTHschen  Methode  ?on 
dem  der  niederen  Tiere  unterschieden  werden,  ü.  a.  bemerkt  L^  da&  die 
Keaktion  viel  schneller  bei  37^  C.  eintritt  Die  Reaktion  kann  vor  acb 
gehen  bei  einer  Verdünnung  des  Serums  von  1 :  20000  oder  der  des  Blntes 
von  1 :  4000.  Die  Feinheit  der  Reaktion  wird  durch  das  Alter  der  Blut- 
flecken wenig  beeinträchtigt  JEaiipfier. 

Hunter  (2959)  injizierte  Kaninchen  mit  Albumin,  Euglobulin  ond 
Pseudoeuglobulin  von  Ochsenserum.  Die  letzten  Iigektionen  bewirkten  eise 
Abnahme,  sogar  auch  eine  vollständige  Abwesenheit  von  Präcipitinen, 
die  2-3  Tage  dauerte.  Jede  Injektion  bewirkte  progressiv  eine  grufaere 
Leukocytose,  z.  B.  die  erste  bis  10000,  die  zweite  bis  12000,  die  dritte 
bis  20000,  die  sechste  bis  37000.  Durham, 

Bielonowsky  (2862)  immunisierte  Kaninchen  mit  HfihnerdveÜs- 
lösungen  verschiedener  Konzentration  (25®/o-50^/o)  und  fsrnd,  dafo  dss 
Blutserum  der  Tiere  die  schnellsten  und  voluminösesten  PrSeipitio- 
niederschläge  nicht  mit  den  entsprechenden  EiweirslSsongen  gab, 
welche  zur  Immunisierung  verwendet  waren,  sondern  mitkonzentriertereo 
Lösungen.  Am  voluminösesten  waren  die  Niederschläge  in  unverdfinntem 
Hühnereiweifs.  In  dieser  Hinsicht  stellt  demnach  Verf.  die  Spezifidtät  d^ 
Präcipitine  in  Abrede.  BabinowitsA. 

VOIL  Horn  (2958)  gelangt  zu  dem  Ergebnis,  dafs  die  Qeschwindigkeit 
der  Präcipitinreaktion  mit  der  Temperatur  (bei  mittleren  Tempe- 
raturen bei  10^  Differenz  um  das  zwei-  bis  dreifache)  steigt,  bis  zu  den 
Wärmegraden,  die  an  sich  Schädigungen  der  reagierenden  Sabstanien  be- 
dingen. Das  Temperaturoptimum  liegt  bei  45-55^  das  Temperatamaxi- 
mum  bei  72^,  das  Temperaturminimum  entspricht  dem  Gefrierpunkt  der 
verwandten  Eiweifslösung,  resp.  des  Immunserums. 

Bei  der  Hämolyse  steigert  bei  mittleren  Temperaturen  eine  Temperator^ 
erhöhung  von  10^  die  Reaktionsgeschwindigkeit  auf  das  zwei-  bis  drei&die. 
Das  Temperaturmaximum  liegt  zwischen  55  und  60^,  das  Tanperatnr- 
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Optimum  aber  schon  bei  35-48®.    Das  Temperaturminimum  entspricht 
wieder  dem  Gefrierpunkt  der  Blntverdünnnng,  resp.  des  Immunsernms. 

Sachs, 

Centanni  (2880)  beschreibt  als  Autopräcipitine  Substanzen,  welche 
im  Serum  des  Menschen,  Hundes  und  Kaninchens  gefunden  wurden,  welche 
von  akuten  und  chronischen  oder  durch  verschiedene  Agentien  erzeugten 
Erankheitsformen  heimgesucht  waren.  In  einem  Teil  der  Fälle  bildet  sich 
bei  dem  Mischen  des  Serums  mit  dem  Extrakt  eigener  Oewebe  ein  Nieder- 
schlag. Der  Reaktion  soll  meist  eine  Zwischenstellung  zwischen*  gewöhn- 
licher Präcipitation  und  Fibrinbildung  zukommen.  Der  Niederschlag  ist 
ebenso  wie  Fibrin  unlöslich,  unterscheidet  sich  aber  doch  von  ihm  durch 
deutliche  Merkmale.  Die  Gegenwart  der  Cytopräcipitine  im  Serum  ver- 
anlafst  häufig  Verspätung  der  Gerinnnng,  geringe  Zusammenschrumpfbar- 
keit  der  Gerinnsel,  und  Wiedergerinnung  des  vom  Gerinnsel  abgeschiedenen 
Serums.  Die  negativen  Fälle  werden  erklärt  durch  die  mangelhafte  Reak- 
tionsfähigkeit des  Organismus  oder  durch  das  vorhergegangene  Reagieren 
von  Präcipitin  und  prädpitabler  Substanz  im  lebenden  Organismus  oder 
endlich  durch  technische  Fehler.  Der  wesentliche  Mangel  an  Spezificität 
bedingt  es,  dafs  „die  präcipitierende  Reaktion  vorläufig  nicht  als  diagno- 
stische Methode  anwendbar  erscheint,  um  den  Sitz  und  die  Natur  des  Erank- 
heitsprozesses  zu  erkennen."  ScuJis, 

8elaTO(3091)  hat  die  Wirkung  des  Hirschserums  auf  das  Kanin- 
chen untersucht   Die  Experimente  fahrten  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  in  die  Venen  des  Kaninchen  iigizierte  Hirschserum  war  in  hohem 
Grade  toxisch,  da  es  sich  zuweilen  in  der  Dosis  von  nur  2  ccm  und  stets  in 
der  Dosis  von  5  ccm  per  1  kg  Tier  als  tödlich  erwies. 

Das  Hirschserum  schien  weniger  toxisch  zu  sein,  wenn  es  subcutan  in- 
jiziert wurde;  es  bewirkte  alsdann  das  Auftreten  eines  dicken  gelatine- 
artigen Ödems  an  der  Ii^ektionsstelle. 

Tauben  ertrugen  besser  als  Kaninchen  das  in  die  Venen  eingeführte  Seiiim. 

Eine  Temperatur  von  +  55®  nimmt  dem  Serum  seine  Toxicitat  nach 
Verlauf  von  3  Stunden  und  vermindert  sie  nach  15  Minuten. 

Das  Serum  erwies  sich  als  nicht  mehr  toxisch  nach  IStägiger  Aufbe- 
wahrung in  Berührung  mit  der  Luft  und  gegen  Keime  geschützt 

Auch  verminderte  sich  die  Toxicitat  allmählich,  wenn  das  Serum  in 
Kontakt  mit  Äther  und  Chloroform  gehalten  wurde. 

Eb  erhielt  sich  toxisch,  nach  dem  es  der  Dialyse  und  der  Filtration  durch 
die  BKBKBFBLiwche  Kerze  ausgesetzt  worden  war. 

Das  Hirschserum  entwickelt  den  Erythrocyten  von  Tieren  anderer  Gattung 
gegenüber  ein  deutlich  ausgeprägtes  hämolytisches  Vermögen,  das  voll- 
ständig verloren  geht  sowohl  durch  Erwärmen  während  einer  Dauer  von 
15  llinnten  auf  55®  als  durch  Einwirkung  von  Äther  und  Chloroform. 

Das  bei  +  55®  entgiftete  Hirschserum  wird  nicht  wieder  toxisch  durch 
Einwirkung  anderer  Mscher  Sera,  die  ihm  hinzugefügt  werden.  Die  in  ihm 
in  normalem  Zustand  enthaltenen  giftigen  Bestandteile  haben  eher  Ähn- 
lichkeit mit  den  Bakterientoxinen  als  mit  den  Hämolysinen. 

58* 
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VennittelB  kleine  Dobob  von  frischem  Hirsohsenim  oder  mit  Seroin, 
das  dnrch  Erwftrmen  auf  +  56^  nnschfidlich  geworden  ist,  ist  es  mSgÜc^ 
Kaninchen  nach  and  nach  gegen  grofse  Dosen  von  Hirschsermn  Widerstands- 
ffthig  zu  machen. 

Das  Senun  der  auf  diese  Weise  widerstandsffliig  gemachten  KanincheD 
besitzt  für  normale  Kaninchen  schützende  Eigenschaft  don  HirBchflenim 
gegenüber,  sei  es,  dafs  es  direkt  in  die  Venen  injiziert  wird,  sei  es,  dals  es 
in  vitro  mit  dem  zu  verwendenden  Hirschsemm  vermischt  wird. 

Die  Kaninchen,  welche  in  den  Stand  gesetzt  worden  sind,  starke  Dosss 
von  Hirschsemm  zq  ertragen,  widerstehen  der  Darreichung  einer  Dosis  ym 
Rindersemm,  die  bedeutend  höher  ist,  als  diejenige,  welche  für  dieKontroll- 
kaninchen  t(kLlich  ist  Overrini 

MflUer  (3042)  untersuchte  in  Fortsetzung  früherer  Versuche^  die  qiUA- 
titativen  Verhältnisse  bei  der  Einwirkung  spezifischen  Laktoseroms  auf 
Kuhmilch-Caseln  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten:  DasQlseI&ve^ 
mag  unter  günstigen  Umständen  weit  mehr  Präcipitin  zu  binden,  alszo 
seiner  Fällung  erforderlich  ist  Bei  stufenweisem  Milchzusatz  zu  einer  be- 
stimmten Serumquantität  kOnnen  wir  eine  erste  Zone  unterscheiden,  inner- 
halb welche  das  Caseln  bis  auf  minimale  Spuren  vollständig  ausgeftllt 
wird,  und  eine  zweite  Zone,  innerhalb  welcher  eine  gewisse,  mit  steigenden 
Zusatz  grOfser  werdende  Gaseinmenge  in  L5sung  bleibt  Innerhalb  dieser 
Zone  der  partiellen  Fällung  ist  in  den  vom  Niederschlage  befMten  Flfissi^ 
keiten  kein  oder  nur  in  Spuren  freies  Prädpitin  nachzuweisen.  Ifit  der  zu- 
gesetzten Milchmenge  wächst  nicht  nur  der  absolute  Wert  der  in  LSeong 
bleibenden  Caseinmenge,  sondern  auch  deren  relative  GrOfse,  so  dafs  also 
hierbei  die  Fällung  immer  unvollständiger  wird,  bis  endlich  eine  Grenze 
erreicht  wird,  von  welcher  ab  überhaupt  keine  merkliche  Abscheidung  des 
Gaseltns  mehr  eintritt  Das  bei  der  partiellen  Fällung  sich  abscheideBde 
Caseln  absorbiert  nicht  mehr  Präcipitin,  als  zu  seiner  Fällung  erford^M 
ist.  Da  der  hierbei  in  Lösung  bleibende  Best  des  Präcipitins  nicht  in  fmm 
Zustand  nachweisbar  ist,  so  mufs  man  annehmen,  dails  er  mit  dem  zurück- 
bleibenden  Gasein  eine  lösliche  Verbindung  eingegangen  ist  Mit  zunehmen- 
dem Milchzusatz  wächst  auch  die  Menge  des  in  Lösung  bleibenden  Präd- 
pitins.  Alle  bei  der  Untersuchung  sich  ergebenden  Tatsachen  sind  vereinbar 
mit  der  Annahme  einer  chemischen  Bindung  zwischen  Gaaeln  und  PrScipitm. 

Morgewrütk 

Abbott  (2840)  erzielte  bei  Kaninchen  durch  Iiyektion  von  Mearsehwdn- 
chen-Nebennieren  ein  spezifisches  Serum,  welches MeerschweinGhen 
unter  charakteristischen  Erscheinungen  tötete  (ausgedehnte  Zerstörung  der 
Blutkörperchen).  Dafs  die  Wirkung  des  spezifischen  Nebennierensoums 
auf  seine  stark  hämolytische  Fähigkeit  zurückzufahren  ist,  zeigten  sowohl 
KontroUversuche  an  Kaninchen,  die  mit  Meerschweincheneiythrocjten  in- 
jiziert wurden,  femer  die  Tatsache,  dafs  das  spezifische  Nebennierenaenim 
seine  pathologische  Eigenschaft  einbüfste,  wenn  man  die  H&molyse  dnrch 
Absorption  aufhob.  Kenqmer, 

M  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  1066;  Archiv  f  Hyg.,  Bd.  44, 1902. 
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AblH)tt  (2841)  hat  Kaninchen  mitNebennierenemulBionen  von  Meer- 
schweinchen yorbehandelt.  Die  Injektion  des  Semms  der  derart  vorbe- 
handelten Kaninchen  liefs  beim  Meerschweinchen  keine  besondere  Wirkung 
auf  die  Nebennieren  erkennen.  Das  Semm  erwies  sich  fOr  Meerschweinchen- 
blut  stark  hämolytisch.  Die  geringen  Blntmengen,  die  den  Nebennieren- 
zellen beigemischt  waren,  werden  aber  vom  Verf.  für  zu  gering  gehalten, 
um  die  Hämolysine  auszulösen.  Wurden  die  hämolytischen  Receptoren  des 
Nebennierenimmunserums  durch  Digestion  mit  Meerschweinchenblut  ent- 
zogen, so  verschwand  die  toxische  Wirkung  des  Serums.  Die  Toleranz  der 
Kaninchen  gegenüber  dem  wirksamen  Prinzip  der  Nebenniere  erwies  sich 
individuell  sehr  schwankend.  Sachs. 

Liepmuin  (3006)  versuchte  durch  fortgesetzte  Iivjektionen  von  mensch- 
lichen Placen  tarzotten  bei  Kaninchen  ein  für  diese  spezifisches  Serum  zu 
erhalten.  Eine  spezifische  Cytolyse  durch  diese  Sera  konnte  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  Vbtf  und  Scholtbk,  sowie  Wbiohhabdt  nicht  beobachten  trotz 
Berflcksichtignng  der  in  Betracht  kommenden  Störungen.  Dagegen  wurde 
das  Semm  im  Gegensatz  zum  normalen  Kaninchenserum  durch  Zusatz  einer 
Anschwemmung  von  Placentarzotten  getrfibt.  DieEeaktion  tritt  nicht  ein 
mit  anderen  menschlichen  Geweben  oder  mit  normalem  menschlichem  Serum. 
Verf.  will  versuchen,  mit  HUfe  seines  Serums  Placentargewebe  im  Kreis- 
laof  nachzuweisen  und  der  Frage  der  Zottendeportation  bei  der  Schwanger- 
schaft so  näherzutreten.  Morgenroth, 
Liepmann  (3007)  hat  eine  Giftwirkung  menschlicher  Placenta 
auf  den  tierischen  Organismus  nicht  nachweisen  können.  Durch  das  nach 
Vorbehandlung  mit  Injektionen  von  Placentargewebe  gewonnene  präcipi- 
ti  er  ende  Serum  gelang  es,  Placentarbestandteile  im  Blutkreislauf  nach- 
zuweisen, indem  in  dengenigen  Seris,  die  aus  der  Nabelschnur  oder  aus  dem 
Setroplacentarblut  gewonnen  waren,  durch  das  Immunserum  eine  an- 
nähernd gleichartige  Trübung  erfolgte,  wie  in  künstlich  mit  Placentarbe- 
standteilen  versetzten  Serum.  Sachs. 
Albamn  und  Bemard  (2843)  haben  versucht  Nephrotoxine  darzu- 
stellen und  zwar  teils  durch  Iigeklion  von  Nierensubstanz  bei  Tieren  der 
gleichen  oder  einer  anderen  Spezies,  teils  durch  Injektion  von  Serum  eines 
Tieres,  das  mit  der  Nierensubstanz  der  gleichen  Spezies  behandelt  worden 
war,  denen  das  Versuchstier  angehört,  teils  endlich  durch  Ligatur  eines 
Ureters.  Mittelst  keiner  dieser  3  Methoden  kann  man  Nieren  Veränderungen 
heryormfen,  die  für  eine  spezifische  Wirkung  der  Nephrotoxine  teils  durch 
die  Art,  teils  durch  die  Konstanz  oder  die  Schwere  des  Prozesses  ange- 
sprochen werden  konnten.  Die  Veränderungen  sind  ausnahmsweise  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden,  meistens  fehlen  sie  oder  sind  nur  ganz  gering- 
gradig und  oft  nicht  nur  auf  die  Nieren  beschränkt.  Nach  den  bisherigen 
Erfkhrangen  ist  die  Frage  nach  spezifischen  Nephrotoxinen  noch  nicht 
geltet                                                                                 Hedinger. 
Pirone  (3066)  schliefst  aus  seinen  Experimenten,  dafs  sich  im  Serum 
der  durch  Nervensubstanz  vom  Hunde  immunisierten  Enten  konstant 
eine  Substanz  befindet,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorhanden 
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ist;  diese  Substanz,  Neorotoxin  oder  Nenroljsin,  fibt  einen  speafischen 
toxischen  Einflofs  ans  aof  das  Oehirn  des  Tieres,  das  die  immnnisieTende 
Nervensubstanz  geliefert  hat.  Die  durch  das  Nenrotozin  in  den  Nerven- 
zellen bewirkten  Verftndeningen  zeigen  nichts  Spezifisches.  Es  ist  Wuchenmg 
der  Kerne  der  Neoroglia  and  Anordnung  derselben  um  die  Nervenzellen 
hemm  vorhanden.  Diese  Veränderungen  ergeben  sich  sowohl  mit  dem  nor- 
malen als  auch  mit  dem  präparierten  Serum.  Ouerrini. 

Pirone  (8065).  Immunisiert  man  Enten  durch  Emulsion  von  Hirnsub- 
stanz  des  Hundes,  so  erregt  man  in  ihrem  Organismus  die  Bereitung  einer 
mit  deutlich  ausgeprägtem  pathogenem  Vermögen  für  die  Nervenzentren 
des  Hundes  ausgestatteten  Substanz.  Denn  das  Entenserum,  das  unter  no^ 
malen  Verhältnissen  sich  als  ganz  unschädlich  erweist,  wenn  es  direkt  in 
das  Gehirn  des  Hundes  injiziert  wird,  erregt  dagegen  bei  diesem  Tioe 
schwere  nervöse  Symptome,  auf  die  sogar  der  Tod  folgt,  wenn  die  endo- 
cerebale  Injektion  mit  dem  Serum  einer  Ente  erfolgt,  die  eine  gewisse  An- 
zahl Ton  immunisierenden  Injektionen  von  (jehimemulsion  erhalten  hat. 

Das  neurotoxische  Vermögen  des  Serums  der  immunisierten  Enten  nimmt 
zu  mit  der  Zahl  der  Injektionen  von  Oehimemulsion  und  wird,  soweit  man 
es  nach  den  Experimenten  beurteilen  kann,  bis  zum  Verschwinden  abge- 
schwächt im  Zeitraum  von  einem  Monat  seit  der  letzten  immunisierenden 
Injektion.  AuTserdem  ist  es  spezifisch  für  die  Tiergattung,  welche  die  im- 
munisierende Nervensubstanz  geliefert  hat,  weil  die  von  den  mit  neoro- 
toxischem  Serum  innokulierten  Kaninchen  gezeigten  leichten  oder  schweren 
Symptome  (von  denen  die  letzteren  mit  gröfserer  Wahrscheinlichkeit  dem 
lS*auma  der  Injektion  zuzuschreiben  sind),  stets  vorfibergehend  und  nichts 
mit  denjenigen  gemein  haben,  welche  beständig  bei  Hunden  vorherrsehen, 
wie  die  Störongen  der  Respiration  und  der  schwere  komatöse  Zustand,  in 
den  diese  Tiere  sogleich  oder  später  doch  verfallen  nach  endocerebrsler 
Injektion  von  neurotoxischem  Serum. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigt  auf  anderem  Wege  die  pstho- 
gene  Wirkung  des  Neurotoxins  auf  die  Nervenzentren,  insofern  als  bei  d»i 
mit  neurotoxischem  Serum  geimpften  Hunden  in  den  Nervenzentren  die 
Anzeichen  eines  wahren  Entzündungsprozesses  auftreten,  der  durch  Ver* 
änderungen  des  Bindegewebes  der  Gefäise  und  durch  Veränderangen  der 
Zellen  charakterisiert  ist 

Endlich  ist  eine  Beobachtung  von  biologischem  Interesse,  welche  die 
Untersuchung  der  durch  Neurotoxin  bevdrkten  Nervenläsionen  zu  machen 
gestattet  hat,  diejenige,  welche  sich  auf  den  sogen.  Neurophagismas  be- 
zieht, den  die  Elemente  und  die  Leukocyten  den  in  pathologischen  Ver- 
hältnissen befindlichen  Nervenzellen  gegenüber  ausüben  sollen.  Der  Verl 
hat  konstant  Kerne  von  Neuroglia  und  Leukocyten  geftind^,  die  sich 
an  die  Nervenzellen  anlehnten  oder  sich  in  ihrem  Protoplasma  eingenistet 
hatten,  nicht  nur  in  den  Nervenzentren  der  mit  neurotoxischem  Serum  ino- 
kulierten Hunde,  sondern  auch  in  denen  von  Hunden,  die  mit  normalem 
Entensemm  inokuliert  waren,  femer  in  denjenigen  von  Tieren,  denen  gar 
keine  Injektion  gemacht  worden  war;  aus  diesem  Grunde  glaubt  er,  dafs 
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die  AoBlegnuigeii  deijenigen  der  Wahrheit  eher  entspricht,  welche  diese 
Erscheinung  als  eine  normale  Bedingung  der  Nervenzentren  betrachten,  ja 
auch  die  andere  neuere  und  weiter  verbreitete  Anschauung  derjenigen, 
welche  darin  gleichsam  eine  Erscheinung  von  tatsächlicher  Phagocytose 
erblicken  möchten.  Qv^rrird. 

Simnltzky  (8097)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  ttber  die  antifer- 
mentativen  Eigenschaften  des  Blutserums,  daÜB  das  Serum  eines 
Tieres,  das  gegen  bestimmte  gelatineverfllissigende  Bakterien  immunisiert 
war,  antifermentative  Eigenschaften  nicht  nur  gegen  proteolytische  Fermente 
der  betreffenden  Bakterien,  sondern,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an- 
derer, gelatineverflüssigender  Bakterien  erlangte.  Es  läfst  sich  umgekehrt 
dadurch  entscheiden,  zu  welcher  Kategorie  der  Bakterien,  ob  gelatinever- 
fiüssigend  oder  nicht,  der  Urheber  der  Infektion  gehört.  Waix, 

Nach  Lowit  und  Sehwarz  (3013)  ist  die  alte  Frage,  ob  von  der  Bak- 
tericidie  und  Agglutinationskraft  des  extravasalen  Blutserums  sich 
auch  schliefsen  lasse  auf  gleiche  Eigenschaften  des  kreisenden  normalen 
Blutes,  noch  nicht  entschieden.  Sie  untersuchten  Blut  mit  Zusatz  von 
Magn^esiumsulfat,  Kochsalz,  Oxalat,  Flnomatrium,  Monokaliumphosphat, 
Citrat»  auch  Blut  nach  Injektion  von  Blutegelextrakt  und  schwefelsauren 
Eisenoxydul,  endlich  Vogelplasma  ohne  Zusatz.  Keines  der  so  gewonnenen 
Piaamen  erfüllte  jedoch  die  Forderung  frei  von  Fibrinferment  zu  sein  und  so 
ganz  dem  intravitalen  Blutplasma  zu  entsprechen.  Wenn  also  auch  trotz 
der  meisten  Zusätze  die  baktericide  Eigenschaft  erhalten  blieb,  so  war 
immer  noch  nicht  die  extravasale  Bildung  der  betreffenden  Substanzen 
gleichseitig  mit  dem  Fibrinferment  ausgeschlossen.  Vei*ff.  weisen  darauf 
bin,  dafs  auch  bei  ausbleibender  Fibrinfermentbildung  nach  etwaigen  an- 
deren Zusätzen  es  immer  noch  möglich  sein  könne,  dafs  die  baktericiden 
Substanzen  sich  extravasal  bilden,  also  der  Beweis  einer  intravasculären 
Bakteriddie  des  Blutes  auf  diesem  Wege  einwandsfrei  nicht  bewiesen 
werden  könne^.  Dietrich, 

T.  Lingelshelm  (3008)  fand,  dafs  Decocte  von  Carageenmoos, 
einem  aktiven  Serum  in  gewissen  Konzentrationen  zugesetzt,  normale 
baktericide  (Milzbrandbac.,  Typhusbac,  Bact.  coli,  verschiedene  Kokken- 
arten) und  globulicide,  sowie  im  Tierkörper  toxisch  wirkende  Substanzen 
des  Serums  durch  Ausfällung  unwirksam  machen.  Bei  dieser  Aus- 
flOlung  ist  Amboceptor  und  Komplement  betroffen.  Auch  Diphtheriegifb  und 
Tetanusgift  (ebenso  wie  Albumosen)  wurden  nach  Sänrezusatz  ausgefällt 
und  zwar  quantitativ;  die  Niederschläge  waren  in  Kochsalzlösung  und 
Alkalien  lösiich,  die  Lösungen  beim  Diphtheriegift  wieder  entsprechend 


^)  Yerff.  bestätigen  auch  die  Versuche  von  Baumoabtjen  und  Finckh,  daüs  ge- 
isse  Salze  z.  B.  Magnesiumsulfiibt  die  Bakteriddie  aufzuheben  vermögen.  Sie 
f&hren  das  aber  auf  eine  Wirkung  der  Salze  gegenüber  dem  Alexin  zurück, 
ideht  auf  eine  «Nährwirkung*  *.  Ret 

*)  £b  dürfte  indessen  vorerst  nicht  möglich  sein,  diese  Annahme  direkt  zu 
beweisen,  da  das  sog.  Alexin  nur  eine  hypothetische,  keine  chemisch  fafsbare 
Substanz  ist.  Baumgarten, 
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giftig,  nngiftig  beim  Tetaniugift.  Die  AnafSllniig  der  SemmsiibetaiuEeii 
wurde  durch  AnBänem  begfinsügt,  der  in  schwachen  Alkalien  oder  Koch- 
salzlösang  wieder  gelöste  Niederschlag  war  nnwirksam.  Sera,  die  durch 
längeres  Stehen  oder  dorch  Erwärmen  anf  55®  inaktiv  geworden  waren, 
gaben  keine  F&Unng  mehr.  Unter  gewissen  Beding^gen  der  Salzkon- 
zentration und  des  Säuregehalts  werden  alle,  anch  noch  sehr  TerdOnnte 
EiweifslOsangen  von  Carageendecoct  geftkllt.  Anch  klare  Seifenldenngen 
geben  FfQlnngen  in  aktiyem  Senun  nnter  Aufhebung  resp.  Vermindening 
der  baktericiden  und  globnlidden  Wirkungen. 

Beiläufig  erwähnt  Verf.  auch  noch  einige  von  ihm  beobachtete  Ab- 
sorptionserscheinungen :  Kohle  absorbiert  das  „ICilzbrandalexin''  ans  Kanin- 
chen- und  Pferdeeerum,  nicht  aber  die  Hämolysine  und  das  ^^Tjrphnsalexln*. 
Das  letztere  wird  aus  dem  Kaninchenserum  durch  verschiedene  Pflanzen- 
fasern entfernt.  Contact  mit  Flachsfasern  beseitigte  aus  verschiedenen 
Sera  die  Hämolysine,  sowohl  Amboceptor  wie  Komplement     Morgenratk, 

Enea  (2901).  1.  Das  Nudeln  ist  eine  den  pathogenen  und  den  nicht 
pathogenen  Bakterien  gemeinsame,  ihrer  Natur  und  dem  Einwirknngs- 
mechanismus  nach  identische  Substanz;  es  könnte  einer  der  Bestandteile 
der  Bakterienzelle  sein,  von  dem  die  allgemeinen  biologischen  Funktionen 
die  allen  Bakterien  gemeinsam  sind. 

2.  Das  aus  den  Kulturen  der  pathogenen  oder  nicht  pathogenen  Bak- 
terien extrahierte  Nudeln  ist  ffir  die  Versuchstiere  toxisch.  In  der  maxi- 
malen letalen  Dosis  fQhrt  es  den  Tod  herbei  durch  schnelle  Koagulation 
d^  Blutmasse  infolge  des  ausgeprägten  Zerstörungsvermdgen,  die  es  den 
Leukocyten  gegenfiber  besitzt.  In  geringeren  Teildosen  verursacht  es  stets 
allmählich  progressive  Zerstörung  der  Leukocyten,  aber  niemals  in  solcher 
Menge,  dafs  es  die  Koagulation  der  Blutmasse  und  infolge  dessen  den  Tod 
herbeiführt;  letzterer  erfolgt  hingegen  durch  Vergiftung  innerhalb  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Zeit  entsprechend  der  iigizierten  Menge  des 
NudeXns. 

3.  Entweder  direkt  oder  auf  dem  Wege  des  Pleura  in  den  Kreislaif 
gebracht,  veranlaist  es  eine  übermäTsige  Steigerung  des  normalen  bakteri- 
ciden  Vermögens  des  Blutserums,  die  bei  Injektion  in  die  Pleurahöhle  be- 
deutender iBt;  in  keinem  von  beiden  Fällen  ist  es  spezifisch  f&r  das  Bak- 
terium, von  dem  das  Nudeln  herstammt,  und  die  bezQglich  der  Intensität 
der  Einwirkung  auf  die  verschiedenen  Typen  von  Bakterie  bemerkten 
Unterschiede  sind  nicht  dem  bakteridden  Vermögen  des  Serums,  sondern 
vielmehr  der  verschiedenen  Widerstandskraft  der  Bakterien  selbst  zuzu- 
schreiben. 

4.  Die  fibermäisige  Steigerung  des  bakteridden  Vermögens  ist  nicht 
andauernd  permanent  und  fiberhaupt  nicht  von  langer  Dauer;  sie  ver^ 
schwindet  nach  mehreren  Tagen  mit  dem  Aufhören  der  Einwirkung  des 
Nucleins. 

5.  Die  Stoffwechsdprodukte  der  aus  den  Kulturen  extrahierten  pathogenen 
und  nicht  pathogenen  Bakterienzellen  besitzen  kein  bakteriddes  Vermögen. 

6.  Nachdem  das  toxische  Vermögen  der  Bakteriennudelne  nachgewiesen 
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ist,  sowie  der  Mechanismus  der  Einwirkung  vermittels  dessen  es  ihnen 
gelingt,  das  bakteridde Vermögen  des  Blatsemms  vorübergehend  zn  steigern, 
folgt  daraus,  dafe  sie  in  jedem  Falle  bei  Bereitung  der  Impfistoffe  eliminiert 
werden  sollten.  Ouerrini. 

Bai]  (2855)  gibt  eine  kurz  znsammengefafste  Übersicht  über  den  der- 
zeitigenStandderLehrevon  der  bakterientötenden  Kraft  des  Blutes, 
und  speziell  seiner  Untersuchungen  über  den  Milzbrand.  ,,Die  Darlegungen 
zeigen,  dafs  die  Betrachtung  der  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  des 
Blutes  allein  nur  wenig  Aufschlufs  gewähren  und  niemals  für  sich  das 
grofse  Problem  der  natürlichen  Immunität  gegen  bakterielle  Infektionen 
lösen  kann.  Sowie  das  Blut  im  engsten  Zusammenhang  mit  den  Körper- 
organen steht,  so  mnfs  auch  seine  Wirkung  beständig  mit  der  der  Organe 
in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Erst  dann  gewinnt  der  auTserhalb 
des  Tierkörpers  angestellte  Reagensglasversuch  seinen  Wert".        Sachs. 

LaiiilH)tte  (2993)  hat  Plasma  und  Serum  in  Bezug  auf  baktericide 
und  hämolytische  Fähigkeit  untersucht  Das  Plasma  wurde  nach  dem 
Vorgange  von  Fb£dIbkicq  genommen,  indem  ein  Stück  einer  Vene  in  vivo 
abgebunden  wurde  und  die  Separation  von  Plasma  und  Blutkörperchen  in 
der  Vene  vor  sich  ging.  Das  so  erhaltene  Plasma  wurde  durch  Centri- 
fugieren  in  parafünierten  Röhrchen  noch  von  den  zelligen  Elementen  befreit. 
Es  ergab  sich  in  der  hämolytischen  und  baktericiden  Wirkung  von  Plasma 
und  Serum  kein  Unterschied.  Wenn  also  die  wirksamen  Substanzen  aus 
den  Lenkocyten  stammen,  so  müssen  sie  vor  der  Zerstörung  der  letzteren 
sezemiert  sein.  Sachs, 

Lowensteln  (3012)  fand  bei  seinen  Versuchen  über  die  baktericiden 
Wirkungen  des  menschlichen  Blutserums  bei  Gesunden  und 
Kranken,  dals  das  Serum  Erwachsener  für  Typhusbac.  und  Choleravi- 
brionen starke,  für  Milzbrandbac  nur  schwache  baktericide  Eigenschaften 
besitzt.  Staphylok.  und  Diphtheriebac.  vermehrten  sich  darin  ungestört 
weiter.  Diabetikerserum  hatte  keine  Baktericidie  gegenüber  Anthraxbac. 
Bei  Infektionskrankheiten  ist  die  Baktericidie  des  Serums  gegenüber  dem 
betreffenden  Ejrankheitserreger  aufgehoben*.  Walz. 

Bainieri  (8073).  Das  Blutserum  von  schwangeren  Frauen  besitzt  ein 
grulseres  baktericides  Vermögen  als  das  Blut  normaler  Frauen.  Es 
exiBtieren  keine  Schwankungen  im  baktericiden  Vermögen  der  schwangeren 
Frauen  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Zeitabschnitte  der  Schwangerschaft. 


*)  Für  den  Milzbrand  trifft  dies  z.  B.  nicht  zu,  wie  CoNaADis  eingehende  Unter- 
sochnngen  (vgl.  Jahreaber.  XVI,  1900,  p.  182)  ergeben  haben,  deren  Beweiskraft 
ComsLADi  g^nüber  den  Einwänden  Wildes  (vgl.  Jabresber.  XVU,  1901,  p.  124) 
fesi^ehalten  hat  (vgl.  ibidem,  p.  112).  Für  die  Staphjlok.-Infektion  pafst  die 
Aimahme  L.8  eben&lls  nicht,  da,  wie  L.  selbst  richtig  angibt,  das  Serum  ge- 
sunder Erwachsener  keine  baktericide  Kraft  gegenüber  den  Staphylok.  äuJüsert, 
€9  mithin  bei  eintretender  pyogener  Infektion  nichteine  Eigenschaft  verlieren 
kann,  die  es  überhaupt  nicht  besitzt.  Alle  gutbeglaubigten  Tatsachen  weisen 
daraaf  hin,  dafs  zwischen  der  „Baktericidie'  des  Aderlafsserum  und  den  natür- 
lichen Schutz-  und  Heilkräften  des  Organismus  gegenüber  Infektionen  kein  di- 
rekter Zusammenhang  besteht.  Baumgarten, 
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Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  nimmt  das  bakteridde  YermQgeB  dei 
Blntes  ab.  Das  Semm  der  Schwangeren  ist  in  höherem  Grade  antitoiisch 
als  das  des  normalen  Weibes  hinsichtlich  des  DiphtherietoiinB. 

Dieses  antitoxische  Vermögen  ist  nicht  das  gleiche  während  der  ganzen 
Dauer  der  Schwangerschaft  Wenig  aosgeprftgt  w&hr^d  der  ersten  drd 
Monate,  nimmt  es  im  2.  and  8.  Vierteljahre  zu. 

25  Tage  nach  der  Gebart  ist  jede  Spar  eines  antitoxischen  VermOg^ia 
verschwanden.  Das  Seram  des  FOtas  besitzt  ein  antitoxisdies  VermSgai, 
das  im  Aagenblick  der  Gebart  dem  der  Matter  ähnlich  ist        Ouerrim. 

Das  Ergebnis  seiner  Untersachangen  Aber  die  baktericide  Eigen- 
schaf t  der  anerhitz  ten  Mil  ch  fafst  Klfmmer  (2979)  dahin  znnuniDeii, 
dafs  die  von  ihm  antersachte  Eselmilch  relativ  keimarm  befanden  wurde 
(im  Mittel  8714  Keime  pro  ccm);  in  Esel-  wie  Eahmilch  vermehren  neh 
die  gewöhnlichen  Müchbakterien  aaiserordentlich  schndl.  Unter  asep- 
tischen Eaatelen  gemolkene  Eselmilch  kann  in  gleicherweise  wieZiegoi- 
and  Eahmilch  steril  sein.  Esel-,  Enh-  and  Fraaen-Milch  stellen  für  Darm- 
bakterien (6.  coli  com.)  and  Typhasbac.  einen  vorzüglichen  Nährboden  dar; 
bei  der  Fraaenmilch  ist  zaweilen  das  Wachstum  in  den  ersten  Standen 
etwas  verzögert.  Weder  die  Esel-  noch  die  Eahmilch  entflütet  irgend- 
welche spezifische  bakterienabtötende  Wirknng.  Hegh'. 

Cappellani  (2876).  Die  Leakocyten  besitzen  nicht  nar  das  Vermögen, 
den  tierischen  Organismas  gegen  das  Eindringen  von  Eeimen  zn  be- 
schützen, sondern  sie  hindern  aach  die  Toxine  der  Mikrobien  wie  anck  die 
chemischen  Toxine  daran,  ihre  Wirkang  za  entfalten;  dies  ton  sie  nicht 
nar  dann,  wenn  die  Toxine  mit  den  entsprechenden  Eeimen  oder  indiffe- 
renten festen  Teilchen  verbanden  sind,  sondern  aach,  wenn  sie  vollkommen 
anfgelöst  sind;  das  will  sagen,  dafs  es  nicht  die  Phagocytose  ist,  wiese 
bei  der  Immanitftt  gegen  die  Eeime  stattfindet,  sondern  eine  chenuscfae 
Neatralisation,  die  ans  die  Erscheinnng  erklärt  Es  ist  schon  bekannt,  dafs 
das  Tetanastoxin  3-4  Monate  lang  im  Organismas  junger  Eaimane  yer- 
bleibt  and  stets  im  Blute  der  Hühner  wie  auch  in  dem  des  Frosches  nadi- 
weisbar  ist,  die  natfirlich  beide  gegen  das  Gift  des  Mikrobions  immun  and; 
den  Leakocyten  ist  diese  Tatsache  zuzuschreiben.  Zur  Bestfttigang  diesä* 
Behauptung  können  auch  die  Experimente  Metschnikoffs  über  das  tetano- 
gene  Vermögen  des  antiseptischen  Exsudats  dienen,  das  er  einem  Huhne 
entnommen  hatte,  dem  er  Tetanustoxin  injiziert  hatte. 

Schon  Hankin  und  nach  ihm  Eanthagk  und  Hardt  sprachen  die  An- 
sicht aus,  da&  die  baktericide  Substanz  des  Blutserums  das  Sekretions- 
produkt der  eosinophilen  Leukocyten  sei:  diese  Ansicht  wird  bekSmpft  und 
widerlegt  durch  die  Tatsache,  dafs  eine  gewisse  Zahl  von  Enochenfiseh^ 
die  keine  eosinophilen  Granulationen  besitzen,  vermittelst  anderer  Fhago- 
cyten  eine  Menge  pathogener  Eeime  zerstören  können.  Nun  kann  man  aber 
das,  was  man  vielleicht  nicht  hinsichtlich  der  Wirkung  der  eosinophilen 
Leukocyten  mit  Bezug  auf  die  Eeime  sagen  kann^  mit  Bezug  aöf  die 
Toxine  sagen,  ja,  man  muTs  es  sogar  sagen. 

Die  eosinophilen  Leukocyten  enthalten  eine  Substanz,  die  in  spezieller 
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Weise  asf  die  Toxine  der  Mikrobien  reagiert,  indem  sie  ihre  Wirkung 
neutndifiiert*.  Overrini, 

Sftinilier  (2971)  hatte  früher  schon  ein  konstantes  Auftreten  der  Gly- 
kogenreaktion  der  Lenkocyten  bei  Einwh'knng  bakterieller^  toxisch 
wirkender  Substanzen  beschrieben.  Wolfv  hat  dies  nicht  bestätigen  können, 
und  angenommen,  dafs,  wenn  er  ersteren  Befund  hätte  bestätigen  können, 
derselbe. eine  wichtige  Stütze  für  die  Phagocytentheorie  Mbtsh- 
NiKOFFS  bilden  würde.  Verf.  hält  jedoch  das  Auftreten  glykogenhaltiger 
Lenkocyten  bei  künstlichen  Infektionen  allein  noch  nicht  für  einen  Beweis 
fSr  phagocytische  Kräfte,  da  kein  Beweis  dafür  vorhanden  ist,  dafs,  wie 
WoLFF  annimmt,  diese  Lenkocyten  erst  in  der  Blutbahn  infolge  ihrer 
Tätigkeit  beim  Lifektionsvorgang  jodempfindlich  werden.  Tatsächlich  hält 
Verf.  an  seiner  Angabe  der  Eonstanz  der  Glykogenreaktion  fest  und  konnte 
nachweisen,  dafs  das  yerschiedene  Resultat  Wolffs  nur  dadurch  zustande 
kam,  dafs  letzterer  die  neue,  er  die  alte  Methode  Ehblighs  anwandte. 
Zweifellos  ist  die  neue  Methode  nicht  im  Stande,  die  Glykogenreaktion  so 
konstant  zur  mikroskopischen  Anschauung  zu  bringen,  wie  die  alte.    Walx, 
Sweet  (8106)  hat  die  Menge  des  im  Eaninchenserum  enthaltenen,  den 
von  Kaninchen  durch  Ochsenblutimmunisierung  gewonnenen  Ambo- 
ceptor  aktivierenden  Komplements  durch  Bestimmung  der  beginnenden 
Hämolyse  festgestellt.  Es  wurde  eine  Complementvermehrung  beobachtet 
bei  intravenöser  Ii^jektion  virulenter  Staphylokokken,  bei  subcutaner  In- 
jektion von  Terpentinöl,  bei  intrapleuraler  Ii^ektion  von  Aleuronat.  Im 
Alenronatexsutat  wai*  kein  Eomplement  nachzuweisen,  oder  nur  in  Spuren; 
in  letzterem  Fall  war  die  geringe  Menge  in  der  Flüssigkeit,  nicht  in  den 
Lenkocyten  enthalten.   Aus  den  Lenkocyten  liefs  sich  kein  Eomplement 
gewinnen.  —  Verf.  schliefst,  dafs  das  Eomplement  im  zirkulierenden  Plasma 
frei  sein  mufs,  und  zeigt,  dafs,  während  der  normale  humor  aqueus  kein 
Komplement  besitzt,  die  nach  Entfernung  des  humor  aqueus  in  der  vorderen 
Angenkammer  gebildete  Flüssigkeit  komplementhaltig  ist.  12  Tage  später 
ist  das  Komplement  aus  der  vorderen  Kammer  wieder  verschwunden.  Verf. 
meint  y  dafs  normaler  Weise  kein  Komplement  in  die  vordere  Kammer  ge- 
langt und  nur  durch  den  der  humor  aqueus-Entziehung  folgenden  nega- 
tiven  Druck   eindringt.    Auch  in  dem  in  paraffinierten  Eöhrchen  ge- 
wonnenen Blutplasma  wies  der  Komplementgehalt  keine  Differenz  von 
den^jenigen  des  Blutserums  auf.  Sachs, 

Zangger  (3183)  will  die  Eigenschaften  and  Wirkungsweise  der  Toxine, 
Antitoxine,  Amboeeptoren,  Eomplemente,  Agglutinine,  Präcipitine  usw.  von 
d^  physikalischen  Seite  aafgefafst  wissen.  Er  weist  darauf  hin,  dafs 
an  diese  Substanzen,  mit  denen  die  Immunitätsforschung  arbeitet,  in  ihrem 
Verhalten  weitgehende  Analogien  mit  den  CoUoiden  zeigen,  und  ist  der 
Ansicht,  dafs  die  physikalische  Betrachtungsweise  vom  Standpunkt  der 
CoHoidchemie  am  geeignetsten  ist,  das  vorliegende  Tatsachenmaterial  zu 
erklären  und  unter  einheitliche  Gesichtspunkte  zu  bringen.  Sachs. 

*)  Diese  Ansicht  erscheint  mir  nicht  in  der  Weise  gestützt  zu  sein,  um  sie 
als  Tatsache  anerkennen  zu  müssen.  Baumgarten, 
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Kampf  des  Oiganismns  mit  der  pflanzlicheii  Zelle. 

Slee8Wtjk  (8100)  behauptet,  gestiltEt  anf  viele  Tatsachen,  dali  zn 
j  eder  Zeit  zwischen  dem  tierischen  Organismus  auf  der  dnen  Seite  and 
sehr  wahrscheinlich  mehreren  Arten  pflanzlicher  Lebewesen  anf  der  aaderai 
Seite  ein  Kampf  geführt  wird,  wobei  es  fOr  ersteren  daranf  ankommt, 
den  schädlichen  Reiz  der  letzteren  unwirksam  zu  machen,  fBr  letzten,  dk 
Abwehrmittel,  über  welche  der  TierkOrper  verfügt,  ganz  oder  tdlwdse  «b- 
znstnmpfen.  In  diesem  Eampfb  stehen  Bacterinm  und  Gewebszelle  nicbt  auf 
gleicher  Stnfe.    Ersteres  steht  beim  Angriff  vereinzelt  da  gefienftber 
den  einander  stützenden  Zellen  des  tierischen  Organismns.  Doth 
die  AnfTassnng  aller  Zellen  ab  mit  semipermeabelen  Winden  venelieiie, 
einen  Elektrolyten  enthaltende  OeftTse,   welche  überall  dnreh  einen 
Elektrolyten,  ^e  Lymphe,  von  einander  geschieden  sind,  zeigt  sich  dieier 
innige  Znsammenhang  an&  deutlichste.  Der  ganze  Körper  wird  eine 
Konzentrationskette.    Zwischen  und  innerhalb  der  Zelle  findet  der 
Ausgleich  der  osmotischen  Druckgefftlle  auf  elektrischem  Wege  dnrck  den 
Transport  der  Ionen  statt    Alle  Gesetze  des  osmotische  Dmekes,  der 
elektrolytischen  Leitung  kann  man  jetzt  anf  die  K5rperzellai  nnd  One 
Umgebung  in  Anwendung  bringen.  Danach  wird  anfinerksam  gemacht  anf 
die  grofse  Bedeutung  des  Nervensystems  beim  Transport  dieser 
osmotischen  Druckwellen.  AbgeschlosseneReihen  gleichartiger,  spes- 
fischer  Zellen  bringen  also  Teile  des  Körpers  mit  einander  in  Zosammen- 
hang;  ein  verftndertes  Potential  an  einem  Ende  des  Neurons  macht  sich, 
kraft  der  besonderen  Struktur  der  Nervenzellen,  unmittelbar  am  anderen 
Ende  und  so  femer  auf  andere  Neorone  geltend.  Aber  der  Nerv  ist  loAt 
nur  ein  Leiter,  sondern  auch  ein  Speicher  osmotisch-el^triseher  Energier 
wie  S.  durch  Versuche  zu  zeigen  sucht.   Aus  diesen  Versuchen  nnd  ans 
weiteren  bekannten  Tatsachen  zieht  er  den  SchluTs,  dads  alle  ZeDen  die 
Eigenschaft  haben,  osmotische  Energie  in  ihrem  Körper  aufspeichern 
zu  können.  Obgleich  also  die  in  den  Gewebszellen  anwes^ide  osmotisdie 
Spannkraft  nicht  völlig  abhängig  ist  von  ihrem  Zusammenhange  mit  dem 
übrigen  Organismus,  so  ist  dessen  Einflufs  doch  ein  bedeutender.  —  Dvnh 
die  normalen  Reize  der  Aulaenwelt  wird  der  von  der  befrucht^ien  Eiidle 
herrührende  Tonus  in  der  Zelle  unteriialten,  dieser  Tonus  sinkt  dnrch  alle 
Einflüsse,  welche  die  halbdurchlässige  Wand,  das  Protoplasma  da  Zelte, 
schädigen.  So  sieht  man  osmotische  Störungen,  sich  äuCsemd  in  SchweDnng 
der  Zellen,  durch  alle  möglichen  Beize  eintreten,  auch  durch  den  bak- 
teriellen Beiz.  Aber  umgekehrt  hat  die  Immunitätsforschung  gelehrt,  dafs 
die  unter  dem  Einflufs  der  Bakteriengifte  durch  den  Organismus  gebildeten 
Antitoxine  und  baktericiden  Körper,  die  parasitären  Wesen,  ihre  Produkte 
oder  beide,  unwirksam  machen,  wobei  wir  besonders  letztgenannte  Snb- 
stanzen  in  ihrer  Wirkung  gegenüber  der  pflanzUchen  Zelle  völlig  den 
Toxinen  vergleichen  können,  in  Betreff  des  Einflusses  letzterer  anf  die 
Körperzellen.  Der  „Beiz"  der  tierischen  Zelle  ruft  osmotisdie  Störungen 
in  der  pflanzlichen  hervor.  Das  osmotische  System  der  pflanzlichen 
Zelle  steht  also  gegenüber  dem  osmotischen  System  der  tie- 
rischen Zelle,  und  wenn  wir  eine  tiefere  Einsicht  in  die  physikaUnGh- 
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ehemlBchen  Prozesse  gewinnen  wollen,  die  sich  zwischen  diesen  beiden 
Systemen  abspielen,  wird  es  notwendig  sein,  das  Wesen  der  Osmose 
ni&her  zu  analysieren. 

Sollen  osmotische  StOmngen  bei  der  tierischen  Zelle  auftreten  können, 
so  mnljB  das  normale  kinetische  Oleichgewieht  zwischen  den  verschiedenen 
EOrperstellen  aufgehört  haben,  mnfs  die  Zofohr  osmotischer  Drack wellen  ab- 
genommen haben,  also  der  Zasammenhang  der  Zelle  mit  dem  Übrigen  Körper 
völlig  oder  teilweise  aufgehoben  sein.   Wie  bei  der  Gurarewirkung 
weder  Nerv  noch  Muskel  ihre  Reizbarkeit  verloren,  und  doch  der  spezifische, 
katabolische  Heiz,  welcher  zur  Kontraktion  Veranlassung  geben  soll,  nicht 
vom  Nerven  auf  die  Muskelzelle  übergehen  kann,  sich  also  das  Curare 
in  der  Lymphe  zwischenNerven-undMuskelzelle  interponiert, 
so  darf  man  nach  Analogie  schliefsen,  dafSsi  auch  das  bakterielle  Gift  an 
jener  Stelle  seine  Wirksamkeit  entfaltet  Bekannt  ist,  dafs  die  Zufflgung 
von  Nichtelektrolyten  zu  Elektrolyten  die  Leitfähigkeit  letzterer  abnehmen 
l&Tst    Curare,  Toxine  usw.  werden  also  die  osmotische  Wechselwirkung 
zwischen  den  Zellen  beeinträchtigen,  speziell  zwischen  Zelle  und  zuge- 
hörigem Neuron,  wodurch  also  die  innere  Selbststeuerung  des  Stoffwechsels 
mehr  oder  weniger  abgeändert  wird.   So  zeigt  sich  als  ÄuTserung  der 
Cnrarewirkung,  dals  ganz  bestimmte  Zellen  ihre  Funktion  einstellen.  Zur 
Erklärung  dieser  „spezifischen"  Wirkung  kann  man  nicht  mit  einer 
Leitfähigkeitsabnahme  auskommen.  Vom  Zustandekommen  einer  so 
spezifischen,  elektiven  Wirkung  kann  man  sich  eine  Vorstellung  machen, 
wenn  man  die  Vorstellungen  von  der  Bewegung  der  strahlenden  Energien 
im  Äther  gänzlich  auf  die  Bewegung  dieser  Energie  in  Oasen,  Elektrolyten 
und  festen  Körpern  fiberträgt,  ffir  welche  Auffassung  S.  an  der  Hand  der 
Elektronenhypothese  Orflnde  anführt.  Dann  würden  also  bei  der  Entstehung 
eines  elektrischen  Stromes  HsBTzsche  Wellen  verschiedener  Periode  an  der 
Zosammensetzung  sich  beteiligen,  dann  darf  man  sich  auch  die  Elek- 
trizitätsbewegung, durch  Osmose  entstanden,  auf  ähnliche  Weise 
konstituiert  denken,  kann  sich  also  den  elektrischen  Strom  vom 
Neuron  zur  Gewebszelle,  zwischen  den  Gewebszellen  unter- 
einander, zerlegt  denken  in  mehrere  distinkte  regelmäfsige 
Gleichgewichtsstörungen  verschiedener  Periode,  wie  bei  den 
verscliiedenen  Ätherschwingungen  eines  Lichtstrahles.  Wenn  dies  richtig 
ist,  so  wird  auch  der  EinfluiB,  den  die  biologischen  Prozesse  von  den  aufis 
versehiedenste  zusammengesetzten,  im  Elektrolyten  zwischen  diesen  Zellen 
gelösten  Substanzen,  erfuhren,  physikalisch  zurückgeführt  werden  können 
auf  die  Fähigkeit  dieser  Substanzen,  bestimmte  elektromag- 
netische, auf  Osmose  beruhende  Wechselwirkungen  im  Körper 
zu.  kräftigen  oder  zu  schwächen.    Wo  wir  nun  wissen,  dafs  die 
ehemjache  Struktur  der  Substanzen,  nicht  blofs  die  Anwesenheit  der  Atome, 
Yon  hoher  Wichtigkeit  für  ihre  optischen  Eigenschaften,  für  die  Zusammen- 
setsan^  ihres  Absorptionsspektrums  ist,  wo  diese  Struktur  sich  von  immer 
Miiereni  Interesse  für  die  elektrischen  Qualitäten  zeigt;  wo  uns  auf  der 
aadaren  Seite  bekannt  ist,  dab  die  physiologische  Wirkung  der  Heilmittel 
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mit  ihrer  chemischen  Struktur  im  engsten  Konnexe  steht,  da  fragt  S^  ob 
man  da  nicht  völlig  berechtigt  ist,  za  schliefsen,  dab  wo  im  optischen  und 
elektrischen  Spektmm  regelmäisige  Ätherschwingnngen  von  identischen 
Schwingungen  zwischen  den  Elektronen  der  Materie  absorbiert  werden, 
ähnliche  regelmftfsigeMoleknlarbewegnngen  in  den  Elektro- 
lyten des  tierischen  Körpers  von  bestimmten  Bewegungen 
zwischen  den  Elektronen  der  Heilmittel  absorbiert  werden 
müssen,  ebenso  von  solchen  der  Toxine,  von  Curare  usw.?  Wie 
z.  B.  Natriomdampf  im  Sonnenspektnim  einen  Schatten  hervormft,  so 
würde  Curare  aus  dem  Bündel  zwischen  Nerv  und  Muskelzelle  nnr  jene 
Strahlen  absorbieren,  welche  den  chemischen  Umsatz  bedingen,  die  cnr 
Kontraktion  Veranlassung  gibt.  So  betrachtet  fafst  S.  das  VerfaSltnis  do 
Nervenzelle  zu  den  chemischen  Substanzen  in  der  Gewebszelle  auf  wie  die 
der  Hefezelle  zu  einer  ZuckerlOsung.  Das  Neuron  ist  ein  organischer 
Katalysator  und  zwar  einer,  der  mehrere  chemische  ümsetzongen  ver- 
anlassen kann.  Soll  in  der  Zelle  ein  Stoffwechselgleichgewicht  herrsehen, 
so  müssen  die  synthetischen  und  dissociativen  Prozesse  in  der  ZeUe  zn  ein- 
ander in  einem  bestimmten  Verhftltnis  stehen,  muls  dies  also  anchnatig 
sein  für  die  für  ihr  Zustandekommen  benötigten  katalytischen  Mze,  vm 
Neuron  geliefert  Die  abnormen,  in  der  Gewebelymphe  gelösten  Snhstusen 
können  nun,  sei  es  die  assimilativen,  sei  es  die  dissimilativen  Beiie  ah- 
sorbieren,  die  Beizwirkung  beruht  also  in  der  „Vorenthalting" 
eines  normalen  Reizes. 

Je  nachdem  nun  die  Bakterien  oder  ihre  Produkte  die  dissociativen  oder 
synthetischen  Prozesse  bei  ihrem  Verlaufe  hemmen,  ist  der  Erfolg  ein  veh 
schiedener,  was  S.  des  Näheren  entwickelt.  Kurz  znsammengefalst,  idgt 
sich: 

1.  dais  erstere  Störung  zur  Bildung  und  Anhäufung  „abnormer*^,  Ar 
weitere  Verwertung  in  der  ZeUe  ungeeigneter  Dissimilationsprodikte  in 
der  Zelle  und  zur  Abstofsung  aus  derselben  führt  Weil  nicht  nur  Verwandt- 
schafb  bestehen  wird  zwischen  den  elektromagnetischen  Moleknlazhe- 
wegungen,  welche  vom  Toxin  absorbiert  wurden  und  dem  Toxin;  niehtniir 
zvdschen  diesen  periodischen  Bewegungen  und  den  von  der  Zdle  ab- 
gestofsenen  unvollkommenen  Umsetzungsprodukten,  sondern  auch  zwischen 
diesen  und  dem  Toxin,  beide  Elektronen  enthalten,  resonnierendaof  die- 
selben Wellen,  so  muTs  auch  zwischen  beiden  auf  Grund  des  Mher  Ent- 
wickelten Afünität  bestehen.  Und  so  ist  es  erklärlich,  dals  zwischen  den 
Toxin  und  der  von  der  Zelle  abgesonderten  Substanz,  dem  Antitoxin, 
chemische  Verwandtschaft  besteht,  dafs  sie  einander  binden,  und  diese 
Bindung  kann  nach  stöchiometrischen  G^esetzen  stattfinde,  weil  die  ge- 
bildeten Substanzen  für  weitere  Assimilation  im  OrganismuB  nn- 
tauglich  sind. 

2  a.  dafs  letztere  Störung  dazu  führte  dafs  die  Zelle  ihrer  Emihmig 
adäquate  Substanzen  vorübergehen  läfst^  weil  der  Kuppler  in  der  Form 
bestimmter  von  der  Nervenzelle  gelieferter  Wellen,  durch  AbsorptioD 
dieser,  nicht  als  solcher  füngieren  kann.    Diese  Nährstoffe,  intemedüre 
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Stoffwechflelprodukte  anderer  altnuBtusch  funktionierender  Zellen,  müssen 
physikalisch  -  chemische  Beziehungen  haben  zum  Bakteriengift,  können 
aber  nur  dann  völlig  zu  einer  chemischen  Bindung  ausgenutzt  werden, 
wenn  die  Schirmwirkung  durch  das  Gift  eine  totale  ist,  sonst  wird  auch 
die  Zelle  noch  von  dem  Antikörper,  dem  normalen  intermediären  Stoffwechsel- 
produkt, an  sich  ziehen. 

2b.  dafs  erstere  Störung  auch  zum  Untergang  der  Zelle  führen  mufs, 
weil  die  Assimilation  leidet;  dafs  aber  dabei  Substanzen  ins  Blut  kommen 
müTsen  mit  ungesättigten  assimilativen  Affinitäten,  welche  zum  Toxin  Be- 
ziehung haben  müssen.  Zuerst  werden  solche  Zellen  zum  Opfer  fallen, 
die  am  wenigsten  in  ihrem  Stoffwechsel  von  den  anderenZellen 
des  Organismus  gestützt  werden,  das  sind  die  freien  Zellen 
des  Blutes  und  der  Lymphe.  So  ist  es  denkbar,  dafs  in  bestimmten  Fällen 
^eae  Zellen  durch  ihre  Auflösung  den  Untergang  der  freien  Gewebszellen 
verhindern,  indem  ihre  Bestandteile  mit  denZerfedlsprodukten  der  Bakterien 
eine  chenüsche  Bindung  eingehen.  Wie  nun  weiter  die  besagten  inter- 
mediären Stoffwechselprodukte  die  osmotischen  Störungen,  die  Auflösung 
der  Bakterien  bewirken  können,  mufs  im  Original  nachgelesen  werden. 
Dort  findet  man  auch  eine  einfache  Erklärung,  wie  das  Eindringen  der 
Bakterien  im  Organismus  gelingen  oder  verhindert  werden  kann,  wobei 
das  Verhältnis  des  osmotischen  Tonus  beider  ausschlaggebend  ist.  Absolute 
Immunität  bestehe,  wenn  ein  Gift  im  Körper  seine  elektrisch-osmotischen 
Wellen  findet,  die  es,  physikalisch  gesprochen,  absorbieren  kann. 

Belative  Immunität  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  In  beiden 
Fällen  kommt  die  Absorptionswirkung  der  Toxine  nicht  oder  in  geringem 
M afse  zur  Äufserung,  weil  die  agierten  Zellen  kräftig  vom  zugehörigen 
Nerven  gestützt  werden,  „spezifische"  osmotisch-elektrische  Wellen  in 
solchem  Betrage  zugesandt  werden,  dafs  eine  fühlbare  Störung  des  Stoff- 
wechselgleichgewichts nicht  zustande  kommen  kann.  Dieser  kräftige 
spezifisch-osmotische  Tonus  muls  von  einer  Speicherung  dieser  Energie 
im  Neuron,  im  Organismus,  herrühren,  durch  eine  Ü  b  u  n  g  im  Kampfe  gegen 
denselben  Feind,  sei  es,  dais  dieser  von  den  Eltern  oder  vom  Betroffenen 
selbst  in  früherer  Zeit  durchgemacht  ist"*^.  Sleestmjk. 

*)  Ich  habe  Herrn  Kollegen  Slbsbwuk  gebeten,  den  Inhalt  seines  Werkes: 
.Der  Kampf  des  tierischen  «Organismus*  mit  der  pflanzlichen  .Zelle*  in  einem 
emgehenderen  Autoreferate  zum  Ausdruck  zu  bringen  und  spreche  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  Dank  für  die  (Bewährung  cEeses  Wunsches  aus.  Durch 
obiges,  die  wesentlichen  Punkte  der  Auf&ssung  des  Herrn  Autors  hervorhebende 
Referat  wird  das  Studium  des  Originals  bedeutend  erleichtert.  Es  liegt  gewifs 
Tieles  Richtige  und  Beachtenswerte  in  der  Auffassimff  des  Herrn  Autors  und  es 
ist  m  rühmen,  dals  er  der  physikalischen  Seite  der  Probleme,  welche  von 
der  modernen  Tmmnnitätsforschung,  meiner  Überzeugung  nach,  zu  sehr  aulser 
Acht  ffelassen  wird,  volle  AufmerkBamkeit  und  eingehende  Studien  geschenkt 
hat.  Andererseits  geht  der  Herr  Autor  mit  der  Anwendung  physikalischer  An- 
■channngen  auf  die  in  Rede  stehenden  biologischen  Vorgänffe  doch  wohl  etwas 
weit  und  gewährt  bei  der  Beurteüuna  des  Infekbionsproblems  der  Hypothese  einen 
SU  groisen  Spielraum  gegenüber  der  direkten  Untersuchung,  deren  Resultate  nicht 
s  mit  der  Theorie  des  Herrn  Autors  übereinstimmen.  Baumgaiien. 
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Wech8berg(3125)züchtete  von  einem  Diphtheriestamm  ausgehend  zwei 
verschiedene  Bässen,  die  eine  auf  reiner  Bonülon,  die  zweite  auf  BonüloD, 
der  eine  bestimmte  Menge  eines  antitoxischen  Diphtherieseroms  zugesetzt 
war.  Durch  den  Antitoxinzusatz  soUte  eine  Immunisierung,  d.  h.  Bildang 
von  Anti- Antitoxin,  i.  e.  Toxin,  hervorgerufen  werden.  Die  Prüfung  der 
ans  beiden  Kulturen  gewonnenen  Toxinlösungen  ergab  in  der  Tat  einen 
Unterschied  der  Giftigkeit.  Die  tödliche  Dosis  für  Meerschweinchen  betrog 
bei  dem  auf  Bouillon  gezüchteten  Stamm  1,0  cc,  bei  dem  auf  Bouillon  nnd 
Diphtherieserum  gezüchteten  0,1  cc.  Sadis. 

Wechsberg  (3126)  hat  die  Frage,  ob  in  einer  Toxinl5sung  (Staphylo- 
lysin)  ein  einziges  Gift  oder  verschiedene  Partialtoxine  enthalten  sind,  in 
der  Weise  experimentell  in  Angriff  genommen,  dafs  er  verschiedene  Tier- 
arten mit  Staphjlolysin  inununisierte  und  die  gewonnenen  Immunsera^ 
auch  das  normaler  Weise  antitoxische  Pferdeserum  gegenüber  verschiedenen 
Blutarten  auswertete.  Es  zeigte  sich,  dafs  ein  und  dafselbe  Immunseruum  ver- 
schiedenen Blutarten  gegenüber  in  seiner  Wirkung  weitgehend  variierte.  Und 
da  diese  Variationen  bei  Verwendung  eines  von  anderer  Tierart  genommenen 
Immunserums  nicht  in  gleichem  Sinne  verliefen,  kann  man  nach  den  Aob- 
führungen  des  Verf.  die  Unterschiede  nicht  etwa  auf  eine  verschiedene 
Avidität  der  Blutkörperchenreceptoren  beziehen,  und  es  ergibt  sich,  dafs 
das  Staphjlotoxin  aus  einer  Reihe  von  Partialtoxinen  besteht,  und  dafs  bei 
der  Immunisierung  mit  einem  solchen  toxischen  Gemisch  den  Partialtoxinen 
entsprechend  in  verschiedenen  quantitativen  Verhältnissen  Partialantitoxine 
produziert  werden.  Auf  Grund  dieser  Versuche  und  nach  kritischer  Dis- 
kussion des  über  antitoxische  Therapie  vorliegenden  Materials  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Erzeugung  möglichst  polyvalenter  antitoxiscber 
Heilsera  gegen  die  verschiedenen  Partialtoxine  der  Krankheitserreger  das 
Ziel  der  Serumtherapie  sein  muTs.  Sachs. 

Aus  seinen  Versuchen,  für  deren  Methodik  auf  die  Originalarbeit  ver- 
wiesen werden  mufs,  zieht  Walker  (3121)  folgende  Schlüsse: 

1.  Der  Gehalt  an  Komplement  in  einem  gegebenen  Serum  variiert 
beständig  von  Stunde  zu  Stunde  nach  der  Blutentnahme  und  unterliegt  einer 
stetigen  Zunahme  während  der  ersten  Stunden,  wenn  das  Serum  in  Kontakt 
gelassen  wird  mit  dem  Coagulum;  nachher  aber  zeigt  es  eine  progressive 
Abnahme. 

2.  Beobachtungen  über  die  bakteriolytische  Wirksamkeit  eines  Semm 
sind  nur  vergleichbar,  wenn  sie  mit  demselben  Serum  und  zur  gleichen  Zelt 
ausgeföhrt  werden. 

3.  Komplement  kann  erhalten  werden  von  frischem  Blutcoagnlnm,  so 
gut  wie  von  frischem  Serum. 

4.  Das  Komplement  wird  von  den  Leukocjten  gebildet  und  gelangt 
durch  deren  Zerstörung  frei  in  das  Serum.  Der  Immunkörper  wird  wahr- 
scheinlich auch  von  den  Leukocyten  gebildet. 

5.  Das  Komplement  ist  nicht  so  spezifisch  für  jede  Spezies,  als  dafs  nicht 
ein  Defizit  an  Komplement  mit  Hilfe  von  Komplement  einer  andern  Tie^ 
Spezies  ersetzt  werden  könnte. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


AUgememe  Mykopathologie.  Immunisierung.   Antitoxin.  929 

6.  Defizit  an  Komplement  kann  künstlich  erzeugt  werden,  wenn  ein 
Übenchols  an  Immnnseram  gegeben  wird. 

7.  Die  Virulenz  eines  Bacteriums  kann  vermehrt  werden  durch  Passage 
in  bakterioljtische  Flüssigkeiten  in  vitro,  und  diese  Vimlenzzunahme  ge- 
schieht viel  rascher  als  durch  Kultur  in  einem  inaktiven  Immunserum. 

Hedinger, 
Marino  (3024)  hat  Blutproben  40  Minuten  lang  auf  hh^  erhitzt,  um 
asu  sehen,  ob  etwa  dem  thermolabilen  (Komplement)  und  thermostabilen 
(Amboceptor)  Anteil  als  Immunsera  auch  analoge  Differenzen  in  Bezug 
auf  die  Hitzebeständigkeit  der  Leukocyten  entsprechen.  Es  wurde  beob- 
achtet, dafs  die  kleingranulierten  (pseudoeosinophilen  und  neutrophilen) 
Leukocyten  bei  der  Färbung  sich  immer  durch  die  Erhitzung  zerstört  er- 
wiesen, wogegen  sich  die  roten  Blutkörperchen  und  die  grofsgranulierten 
(eosinophilen)  Leukocyten  noch  färben  lassen.  Sachs. 

Pfeiffer  und  Friedberger  (3062)  analysieren  zunächst  die  Wirkung 
des  von  ihnen  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  dem  durch  Immuni- 
sierung von  Ziegen  erhaltenen  Choleraamboceptor  hergestellten  Antiambo- 
eeptors^.     Sie  stellen  fest,  dais  derselbe  nicht  mit  den  Choleravibrionen 
selbst  in  Beziehung  tritt  und  dafs  ein  Angreifen  an  der  cytophilen  Qruppe 
des  Amboceptors  anzunehmen  ist    Belativ  grofse  Mengen  des  Antiambo- 
ceptors  wirken  auch  noch  nach  Verankerung  des  Amboceptors  an  die  Vibri- 
onen: Lösung  der  Verbindung  Amboceptor-Beceptor  und  Bindung  des  Ambo- 
ceptors an  den  Antiamboceptor.    Durch  längeres  Erwärmen  auf  60^  wird 
der  Antiamboceptor  abgeschwächt.   Durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit 
normalem  Ziegenserum  wurde,  wenn  auch  in  geringerem  Mafs  wie  durch 
Behandlung  mit  Immunserum,  ein  Antiamboceptor  erzielt.     Dies  bestätigt 
die  Annahme  der  Verff.  von  der  Identität  der  Gholeraamboceptoren  im  Serum 
immunisierter  und  normaler  Ziegen.  Tauben  und  ein  Hund  lieferten  keinen 
Choleraantiamboceptor,  von  zwei  mit  Typhusamboceptor  vorbehandelten 
Kaninchen  nur  eines  schwach  yrirkenden  Typhusantiamboceptor.  Die  Iden- 
tität der  AnUamboceptoren  mit  den  gleichfalls  in  die  cytophile  Qruppe  der 
Ambooeptoren  eingreifenden  Receptoren  des  Choleravibrio  weisen  die  Verff. 
ab,  da  es  ihnen  nicht  gelang,  durch  Vorbehandlung  einer  Ziege  mit  Anti- 
amboceptor vom  Kaninchen  den  Amboceptorentitre  des  Serums  zu  steigern, 
wie  dies  durch  Einführung  von  Beceptoren  der  Fall  sein  müTste;  den  Anti- 
amboceptoren  wird  eine  haptophore  Gruppe  von  analogem  Bau,  wie  sie  die 
Beceptoren  haben,  im  übrigen  aber  eine  von  diesen  differente  Beschaffenheit 
zugeBchrieben.   Das  Verschwinden  von  Ambooeptoren  und  Antitoxinen  aus 
der  Blutbahn  wird  diskutiert  und  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dafs 
hierbei  Antiamboceptoren,  resp.  diesen  analoge  antitoxinbindende  Recep- 
toren in  Frage  kommen. 

In  Bestätigung  Mherer  Versuche*  finden  Verff.,  dafs  die  Fähigkeit,  beim 
Kaninchen  Ambooeptoren  auszulösen,  stark  herabgesetzt  ist,  wenn  die  zur 


^  Jahresber.,  Bd.  XVm,  1902,  p.  1062.   Ref. 
*)  Berliner  klin.  Wchschr.  1902,  No.  26.    Ref. 
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Immunisienuig  verwandten  Choleravibrionen  Amboceptoren  gebunden 
haben,  gleichviel,  ob  dieselben  vom  Kaninchen  oder  von  der  Ziege  stammen. 
Hieraus  ist  zu  schliefsen,  dafs  Kaninchen-  und  Ziegenamboceptoren  an  dm- 
selben  Beceptoren  des  Choleravibrio  angreifen. 

Versuche  mit  Züchtung  von  Choleravibrionen  in  amboceptorfaaitiger 
Bouillon  ergaben,  dafs  diese  bei  ihrem  Lebensprozefs  nicht  im  stände  sind, 
Amboceptor  zu  zerstören.  Bei  der  Bakteriolyse  der  Choleravibrionen  wird 
der  gebundene  Amboceptor  wieder  frei;  es  ist  ein  Verbrauch  von  Amboceptor 
bei  der  Bakteriolyse  nicht  nachzuweisen.  Der  entgegengesetzte  Beflmd 
bei  der  Hämolyse  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenartigen  MechanisniiB  der 
Vorgänge.  Eine  Abgabe  von  gebundenen  Amboceptoren  an  Eochsalzlteimg 
findet  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Mafse  statt.  Motyenroih. 

Kretz  (2988, 2989)  schlofs  anfänglich  aus  seinen  Erfahrungen,  dafs  die 
präventive  Einverleibung  von  Diphtherieantitoxin  und  nachträgliche  Dipfa- 
therietozini^jektion  bei  Pferden  zu  erheblicher  Antitoxinproduktion  führt, 
dafs  in  EHSLiCHSchen  „Glattgemischen"  noch  eine  antitoxinenseogende 
Komponente  enthalten  sein  müsse.  Er  ging  hierbei  von  der  Voraussetsong 
aus,  dals  das  von  ihm  geübte  Präventiwerfahren  gleichwertig  sei  mit  der 
Einverleibung  eines  überkompensierten  Gemisches  von  Toxin  und  Anti- 
toxin. Weitere  Versuche,  die  Verf.  auf  Ehblioh's  Bat  unternahm,  zeigten 
ihm,  dafs  ein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  indem  nach  Injektion  über- 
kompensierter Gemische  die  Antitoxinbildimg  bei  noch  nicht  vorbe- 
handelten  Pferden  —  im  Gegensatz  zur  Präventivmethode  —  aus- 
bleibt. Bei  Pferden  dagegen,  die  früher  schon  mit  Toxin  behandelt  waren, 
führt  auch  die  Injektion  überkompensierter  Gemische  zur  Immunitätssteige- 
rung. Von  dem  letzteren  Phänomen  ausgehend,  gelangt  Verf.  zu  einer 
Erklärung  der  paradoxen  Reaktion  BsHBiNa's  auf  Grund  der  EHBucHsehen 
Seitenkettentheorie.  Morgenroih. 

Piek  (8064)  untersuchte  die  Verteilung  von  Antikörpern  bei  versehie- 
denen  Tierspezies  auf  die  verschiedenen  Fraktionen  bei  fraktionierter 
Ausfällung  der  Sera  durch  Ammonsulfat.  Das  Diphtherieantitoxin  (und 
Tetannsantitoxin)  des  Pferdeserums  findet  sich  im  Pseudoglobulin,  wäh- 
rend es  aus  dem  Ziegenserum  zusammen  mit  dem  Euglobulin  aosfällt 
Die  Typhusagglutinine  des  Pferdeserums  sind  in  der  Päeudoglobulinfiraktion, 
die  des  Ziegenserums  in  der  Euglobulinfraktion  enthalten.  Wie  die  Agglu- 
tinine  des  Ziegenserums  verhalten  sich  auch  die  des  Kaninchen*  und  Meer- 
schweinchenserums. Die  Choleraagglutinine  des  Pferdesemms  gehen  im 
Gegensatz  zu  den  Typhusagglutininen  in  die  Euglobulinfraktion  über.  In 
Gemengen  der  verschiedenen  Se|*a  folgt  jeder  Antikörper  den  FSilungs- 
regeln,  denen  er  an  und  für  sich  entspricht  Entfernung  des  Eiweifses 
durch  Trypsinverdauung  ohne  Schädigung  des  Antitoxins  gelingt  nicht 

Die  Untersuchungen  über  die  bei  der  Agglutination  und  der  spezifiaeheB 
Niederschlagsbildung  beteiligten  Substanzen  fahrten  zu  folgenden  hanpl- 
sächlichen  Resultaten.  Durch  Alkoholfällung  alter  Typhusbouillonfiltrate 
und  Lösung  des  Niederschlags  erhält  Verf.  eine  durch  Typhusimmunaeniaa 
fällbare  Substanz,  die  als  Typhuskoagulin  A  bezeichnet  wird.   Das  Ver- 
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halten  der  LOsirng  gegen  Salzf&Uong  zeigt,  dalb  die  wirksame  Substanz, 
wenn  überhaupt,  nur  den  weit  abliegenden  Eiweifsspaltnngsprodukten,  sicher 
nicht  den  Albumosen  und  wahrscheinlich  nicht  dem  Pepten  angehört.  Ein 
ans  Tjphnsagarkulturen  mit  EochsaMösnng  gewonnener  Extrakt,  der  von 
Typhnaimmunserum  gefällt  wird,  wird  als  Bakterienkoagulin  E  bezeichnet. 
EiweilSareaktionen  mit  dem  Extrakt  faUen  negativ  aus;  die  wirksame  Sub- 
stanz kann  also  kein  Eiweüskörper  im  gewöhnlichen  Sinne  sein.  Die  beiden 
Bakterienkoaguline  erweisen  sich  chemischen  und  thermischen  Einwirkungen 
gegenüber  als  äulserst  resistent  Die  Fällbarkeit  des  Eoagulins  A  durch 
Alkohol  und  die  Löslichkeit  des  Eoagulins  E  in  Alkohol  führen  zu  einer 
Trennungsmethode  beider  Substanzen.     Durch  elektive  Ausfällung  des 
Immnnserums  mit  den  beiden  Eoagulinen  liefsen  sich  in  diesem  zwei  den 
differenten  Eoagulinen  entsprechende  fällende  Substanzen  nachweisen.  Die 
Agglutination  der  Typhusbakterien  ist  unabhängig  von  dem  Eoagulin  E 
und  wird  durch  dessen  Extraktion  mit  Eochsalzlösung  nicht  beeinträchtigt. 
Dorch  die  Agglutination  der  Bakterien  wird  die  Substanz  E  nicht  ver- 
braucht und  kann  dnrch  Extraktion  noch  gewonnen  werden.   Auch  der 
grOfste  Teil  des  in  Lösung  befindlichen  Eoagulins  A  bleibt  bei  der  Agglu- 
tination intakt  Im  Typhusimmunserum  sind  die  Substanzen,  welche  die 
Bakterienkoaguline  A  nnd  E  fällen,  ausschlieiklich  in  der  Englobulin- 
fraktion  enthalten.  Verf.  bezeichnet  sie  als  Typhusserumkoagolin  A  nnd 
E.   Die  Serumkoaguline  A  und  E  werden  durch  Dialyse  ausgefällt,  das 
Agglutinin  bleibt  zum  gröfsten  Teil  in  der  dialysierten  Lösung.  Die  beiden 
Bakterienkoaguline  werden  durch  Erwärmen  des  Serums  auf  60^  unwirk- 
gam,  das  Agglutinin  bleibt  erhalten.    Bei  diesen  Versuchen  macht  Verf. 
des  öfteren  die  sehr  interessante  Beobachtung,  dafs  beim  Erwärmen  eine 
bedeutende  Erhöhung  der  Agglutinationskraft  des  Serums  eintritt.  Fäulnis 
beeinflnfst  das  Agglutinin  nichts  dagegen  sehr  stark  die  beiden  Serum- 
koaguline. Eine  elektive  Trennung  der  Serumkoaguline  und  des  Aggluti- 
nins  war  durch  elektive  AusAllung  der  ersteren  mit  Lösungen  der  Bakterien- 
koaguline möglich.  Die  entsprechenden  Substanzen  im  Typhusziegenserum 
nnd  Cholerapferdeserum  verhalten  sich  im  wesentlichen  ähnlich,  me  die 
beschriebenen  des  Tjrphuspferdeserums;  vor  allem  fallen  auch  die  beiden 
Koaguline  und  das  Agglutinin  in  derselben  Fraktion  aus.  Die  Erzeugung 
von  Immunsubstanzen  mit  dem  Eoagulin  E  gelang  Verf.  nicht,  der  hieraus 
schliefst,  dafs  die  Eigenschaft  der  Bakterienkoaguline,  Immunkörper  im 
Qrgranismus  zu  erzeugen,  und  jene,  das  Phänomen  der  Eoagulation  in  vitro 
hervorzurufen,  sich  nicht  mit  einander  decken  und  in  ihrer  Wirkungsweise 
in  beiden  Fällen  von  verschiedenen  Momenten  beeinflufst  sind. 

Auf  60®  erwärmtes  Typhusserum,  welches  die  Fähigkeit  der  Nieder- 
aehlagsbildung  verloren  hat,  verhindert  auch  die  Eoagulation  durch  f  r  i  s  c  h  e  s 
l^ypliasimmunserum.  Diese  koagulinhemmende  Substanz  scheint  unab- 
hSingig  von  den  Eoaguliuen  zu  entstehen  und  ist  unabhängig  von  diesen. 
Jede  Veränderung,  selbst  die  geiingfügigste,  welche  an  den  Eiweifs- 
kOrpem  des  Immnnserums  eintritt,  raubt  ihm  die  Fähigkeit,  spezifische 
Niederschläge  zu  erzeugen.  So  wirken  schädigend:  Proteolytische  Enzyme, 
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Alkali  und  Sftnren,  Harnstoff  und  verschiedene  Amide,  Formaldehyd.  Er- 
höhnng  des  Salzgehalts  der  Löenngen  hemmt  die  Koagalinreaktioii,  eher 
hei  Eoagolin  E  als  hei  A. 

Die  durch  die  spezifische  Koagulation  mit  den  Koagnlinen  K  und  A  er- 
haltenen Niederschlfige  sind  in  Natronlauge  löslich,  gehen  Biubst-  und 
Mnjioirsche  Reaktion,  sind  äuTserst  resistent  gegen  Verdanungsenzyne. 

Eteinigung  der  Agglutinine  durch  Hitzekoagulation  der  EiweiHdtiSrper 
der  Sera  gelang  nicht,  da  hierhei  die  Agglutinine  zerstOrt  wurden.  Auch 
durch  Behandlung  der  agglutlninhaltigen  Fraktion  mit  60^/^  Alkohol gelssg 
eine  Trennung  nicht.  MorgemüäL 

Gmber  (2934)  giht  in  deni  vorliegenden  auf  dem  intemaüonale&Koih 
grelh  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Brüssel  erstatteten  Bericht  eine 
kurze  Zusammenfassung  seines  Standpunktes.  Er  schliefst  sich  b  Besag 
auf  die  Reaktion  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  der  Auffiusong  von 
Abbhxniüs  und  Mabssn  an,  deren  ünhaltharkeit  aher  inzwischen  sodgt 
worden  ist.  —  Die  Agglutination  wird  als  Folge  des  Elehrigwerdens  der 
von  den  wirksamen  Stoffen  heeinflulkten  Elemente  au^efiüst  Bei  der  Be- 
sprechung der  Hftmoljse  werden  einige  Eomhinationen  aogeAhrt,  bd  deoen 
es  sich,  nach  Verf.,  um  einfache  Alexine  normaler  Sera  handelt  In  «ner 
späteren  Arheit  des  Ref.^  ist  aher  ffir  alle  diese  Falle  der  Nachweii  voo 
Amboceptoren  erbracht  worden.  —  Die  Eomplemente  werden  nicht  ab 
Absterbeprodukte,  sondern  als  normale  Bestandteile  des  ziiknlierenden 
Blutes  aufgefafst  In  Bezug  auf  weitere  Einzelheiten  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Saeks^ 

Oruber  (2982)  und  Ornber  und  Pirqiiet  (2933,  2935)  haben  ia 
den  vorliegenden  Aufhätzen  versucht,  die  Seitenkettentheorie  und 
Toxinlehre  Ehkliohs  zu  bekftmpfen.  Die  Angriffispankte  werden  in  den 
Erwiderungen  Ehrlichs  (2897,  2898)  eingehend  besprochen  und  zni^ck- 
gewiesen,  dabei  irrtümliche  Auffassungen  von  selten  Gbubxbs  richtig 
gestellt  Die  Details  mttssen  in  den  Originalen  nachgelesen  werden.  Soefts. 

Morgenroth  (3039)  betont  gegenttber  den  von  Gbubkb  erhobenen  Ein- 
wänden, dafs  im  Sinne  der  Seitenkettentheorie  kein  Zwang  daf&r  To^ 
liegt,  dafs  man  eine  Bindung  in  erheblicherem  Umfang  zwischen  Amho- 
ceptor  und  Komplement  in  dem  ursprünglichen  Serum  annehmen  mftftte, 
sondern  es  würde  sogar  die  Annahme  genfilgen,  dafs  im  Serum  AmboeepUnr 
und  Komplement  bis  auf  einen  praktisch  zu  vemachlfissigenden  Antol 
nebeneinander  existieren.  Aber  auch  ein  Fortschreiten  der  DIssocistion 
durch  Temperaturemiedrigung  ist  keineswegs,  wie  Grubbb  mdnt,  aoa- 
zuschlielhen.  Im  Falle  Amboceptor-Komplement  ist  aus  der  Tatsache  ein- 
fach der  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  die  Verbindung  unter  Wfirmeverbrmch 
vor  sich  geht,  also  endothermisch  ist  Socft^s. 

Kraus  und  Joachim  (2986)  injizieren  Kaninchen  Diphtfaerieantitoxin 
und  Agglutinine  in  die  Blutbahn.  Bereits  nach  einer  Stunde  sind  diese  Id- 
munsubstanzen  bei  weitem  nicht  in  der  Quantit&t  zu  finden,  die  der  Be- 


^)  H.  Saobb,  Mflnchener  med.  Wohschr.  1904,  No.  7.  Ref. 
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rechnimg  entsprechen  würde.  Das  Agglatinin  dürfte,  nach  orientierenden 
Versuchen  zn  schliefsen,  so  wie  auch  das  Antitoxin  zum  grofsen  Teil  in  den 
Organen  znrflckgehalten  werden.  Die  Organe  des  gesonden  Kaninchens 
sind  nicht  imstande,  zngesetastes  Diphtherieantitoxin  in  vitro  zn  binden, 
ebensowenig  die  Organe  von  mit  Diphtherieantitoxin  vorbehandelten 
Kaninchen.  Wiederholte  Iigektionen  von  Diphtherieantitoxin  rufen  im  Or- 
gamsmns  der  passiv  immunisierten  Tiere  keine  Antiantitoxine  hervor. 

Morgenroih. 
Tnrro  (8114)  will  Alexine  in  den  Macerationen  von  Schilddrüse,  Neben- 
nierenkapsel,  Nierengewebe,  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Leber,  Milz,  Eidotter 
nach  vorangegangener  Auflösung  in  Eiweifs  nachgewiesen  haben.  Die 
Alexine  sollen  je  nach  ihrer  Herkunft  aus  den  einzelnen  Geweben  für  die 
verschiedenen  Bakterien  wirksam  sein.  Verf.  betrachtet  die  Alexine  als 
IbuTme,  welche  mittels  einer  fortschreitenden  Hydrolyse  die  Bakterien 
verdauen.  Sachs. 

Kasten  (2973)  hat  in  Bouillon  aufgeschwemmte  lebende  Kulturen  von 
viml^iten  Typhusbac.,pyogenen  Staphylok.  und  virulenten  Choleravibrionen 
auf  der  rasierten  Bauchhaut  von  Kaninchen  verrieben.  Es  konnte  das  Auf- 
treten sowohl  von  Agglutininen  als  auch  von  Bakteriolysinen  in  unerwartet 
hoher  Konzentration  nachgewiesen  werden.  Da  schon  4  Stunden  nach  der 
Iigektion  weder  mikroskopisch  noch  kulturell  in  den  Oeweben  Bakterien 
nachgevriesen  werden  konnten,  muTsten  die  eingeriebenen  Bakterien  in  den 
oberflichllchen  Schichten  d^  Haut  zugrunde  gegangen  sein.  Es  mufs  also 
ein  Freiwerden  der  Antigene  in  den  Lymphspalten  der  Haut  unter  dem 
Einflufs  der  Lymphs&fte  stattfinden,  und  dementsprechend  gelang  es  auch 
durch  Einreiben  von  abgetdteten  Bakterien  die  Bildung  von  Antikörpern 
anzuregen.  DaHs  nicht  etwa  präformierte  lösliche  Stoffe  von  der  Haut  aus 
resorbiert  waren,  bewiesen  Versuche,  in  denen  ein  rasiertes  Ohr  der  Ver- 
suchstiere in  die  Bakterienauftohwemmung  stundenlang  hineingetaucht 
wurde,  wodurch  aber  weder  eine  Steigerung  des  Agglutinations-  noch 
des  bakteriolytlBchen  Titres  gegenüber  dem  normalen  erreicht  wurde. 

Sachs, 
MflUer  (3043)  gelangt  durch  ausführliche  Diskussion  des  vorhandenen 
Tatsachenmaterials  zu  der  Annahme,  dafs  die  Produktion  baktericider 
A  ntikörper  schon  innerhalb  weniger  Stunden  nach  erfolgter  Infektion  ein- 
aetaeen  kann  und  dalls  die  primär  geschädigten  Gewebe  der  Infektionsstelle 
an  derselben  wesentlich  beteiligt  sein  können,  indem  die  erste  Entstehung 
der  Antikörper  an  der  Infektionsstelle  erfolgt,  während  andere  Organe  erst 
spftter  zu  reagieren  beginnen.  Vorgänge  dieser  Art  könnten  auch  zu  den 
Ursachen  der  natürlichen  Immunität  gehören,  die  dann  sozusagen  einen 
^dynamischen"  Charakter  tragen  würde  im  Gegensatz  zu  der  „statischen ** 
Immunitftt  auf  Grund  vorgebildeter  Schutzstoffe.  Wäre  dies  der  Fall,  so 
wftre  zn  erwarten,  dafs  Eingriffe,  welche  die  natürliche  Immunität  eines 
Qr^panismns  herabsetzen,  auch  auf  die  Produktion  der  Antikörper  nach- 
teilig wirken.  Versuche,  Differenzen  in  der  lokalen  Antikörperbildung 
aji  normalen  und  geschädigten  Tieren  in  Anschlufs  an  eine  Beobachtuug 
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Bails^  festnuteUen,  führten  nicht  zu  klaren  BesnltatUL  Venache,  wdche 
den  Antikörpergehalt  des  Blntes  hei  immoniaierten  hungernden  und  nor- 
malen Tanhen  feststellten,  ftlhrten  nun  zn  folgenden  Resultaten.  Nach  In- 
jektion von  Bac  typhi  nnd  von  Bac.  pyocyaneos  wiesen  die  HTmgertiere 
stets  einen  höheren  Agglatiningehalt  des  Senuns  anf,  als  die  Eontronti^e, 
hei  den  Versnchen  mit  Bac.  dysenteriae,  vihr.  Mbtschhikow  nnd  Bac  pro- 
tens  war  der  Agglntiningehalt  des  Serums  der  Hnngertiere  stets  ein  ge- 
ringerer als  der  des  Senuns  der  normalen  Tiere.  Es  erscheint  daher 
denkhar,  daüs  im  Eingriff,  welcher  die  Resistenz  gewissen  SchSdüdikeiteD 
gegenflher  herabsetzt,  dieselbe  anderen  Agenden  gegenüber  erhöht  Die 
Nahmngsentziehnng  nnd  vermntlich  auch  andere  schädigende  Euigriie  in 
den  Ablauf  der  tierischen  StoffwechselTorgfinge  vermögen  die  ProdnküoB 
der  Antikörper  resp.  deren  Entstehongsgeschwindigkeit,  weldie  sich  an  die 
Einverleibung  bakterieller  Substanzen  anschliefst,  dentiich  zubeeinfinssen. 
Die  Richtung  dieser  Beeinflussung  ist  bei  gleicher  Tierspedes  und  gläch- 
artigem  störenden  Eingriff  abhiSngig  von  den  Eigenschaften  des  einyeildbten 
Stoffes  und  daher  sowohl  fOr  die  verschiedenen  Bakterienspedes  als  snch 
fOr  die  verschiedenen  Substanzen,  die  sich  in  den  Kulturen  einer  nnd  der- 
selben Spedes  vorfinden^  verschieden.  Nach  der  Injektion  von  nenen 
Bakterienmaterial  bei  immunisierten  Tieren  beobachtete  Verf.  ein  b(Meht- 
lidies  Fallen  des  Agglntinationstitres  des  Serums.  MargmrfAh 

Wolff  (3130)  fafst  den  ersten  Teil  seiner  üntersnchung^i  „über  die 
Beziehungen  des  Glykogengehalts  der  Lenkocyten  zur  In- 
fektion^ folgendermafsen  zusammen: 

„Die  Befände  von  jodempfindlichen  Leukocyten  bei  InfektionspnneaEea 
sind  nicht  geeignet,  eine  St&tze  fOr  die  MBTSCHNZKOFisehe  Hieorie  der 
Immunität  abzugeben. 

Die  Jodreaktion  der  Leukocyten  stellt  einen  Degenerationssosland  dieser 
Zellen  vor,  wie  er  extra  vaskulär  wahrscheinlich  durch  Fermentwirtai:} 
sdion  normalerweise  eintritt,  intravasknlfir  durch  Schädigungen,  welche 
die  Leukocyten  trefEen,  hervorgerufen  wird. 

Diese  Schädigungen  sind  nicht  immer  bakteriell  toxischer  Natur. 

Nach  der  Einwirkung  bakterieller,  toxisdi  wirkender  Substaasea  tritt 
die  Reaktion  nicht  konstant  auf. 

Ein  kausaler  Zusamnienhang  der  Jodreaktion  mit  dem  Phänomen  der 
Leukocytose  besteht  nicht 

Es  ist  wahrscheinlidi,  dafs  das  Knochenmark  nicht  die  Bildungsstätte 
der  jodempfindlichen  Leukocyten  ist,  sondern  mit  der  IGlz  den  Ort  darstelt, 
an  dem  die  Elimination  dieser  Degenerationsprodukte  erfolgt^ 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  werden  die  „Morphologischen  Vor- 
gänge bei  der  Infektion  und  Immunität  nach  Untersuchungen 
an  Exsudaten**  behandelt  Die  nach  Injektion  von  Flüssigkeit^  in  die 
Bauchhöhle  häufig  wahrnehmbare  Leukocytenvermindemng  wird  auf  die 
Vermehrung  der  Flfissigkeitsmenge  znrfickgefQhrt    Bei  peritonealer  In- 

»)  S.  Jfthreeber.  XVIU,  p.  270.  Ref. 
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fektion  mit  Bakterien  wurde  folgendes  beobachtet:  wird  ein  Mnltiplam  der 
einfach  tödlichen  Dosis  (Choleravibrionen)  injiziert,  so  beherrscht  die  Ver- 
roehmng  der  Vibrionen  das  Bild;  daneben  sind  einzelne  Lenkocyten  and 
Epithelien  Torhanden.  Bei  Iigektion  der  einfach  tödlichen  Dosis  findet 
neben  der  Vermehnmg  der  Vibrionen  eine  sehr  beträchtliche  Qranolabildang 
statt,  die  anfangs  extracellnlär,  nach  dem  sehr  zahlreichen  Erscheinen  von 
Lenkocyten  und  Epithelien  intra-  nnd  eztracellnlär  erfolgt.  Bei  subletalen 
Dosen  wnrde  nngeföhr  das  gleiche  Bild  beobachtet.  Klarer  zeigten  die 
Versnche,  in  denen  gleichzeitig  Immnnsemm  injiziert  worde,  dafs  Ghrannla- 
büdnng  nnd  Erscheinen  der  Lenkocyten  unabhängig  von  einander  sind. 
Bei  Verwendung  eines  Multiplums  der  schützenden  Serommenge  ist  die 
Verwandlung  sämtlicher  Vibrionen  in  Granula  in  sehr  kurzer  Zeit  vollendet, 
und  trotzdem  erscheinen  danach  Lenkocyten  und  Epithelien  in  überaus 
grofser  Menge  im  Exsudat.  Verf.  wendet  sich  dann  besonders  gegen  die 
Ani&ssang  MsTSOHNiKOFFSy  dafs  im  Resistenzversnch,  worunter  man  die 
Tatsache  versteht,  dafs  Tiere,  denen  12-24  Stunden  vor  der  Infektion 
kleine  Mengen  Bouillon,  Kochsalzlösung  usw.  in  die  Bauchhöhle  injiziert 
werden,  gegen  intraperitoneale  Infektionen  resistent  sind,  keine  extra- 
cellnläre  Vibrionenauflösung  stattfinden  soll.  Da  nach  Mbtsohnikoff  durch 
Schädigung  der  Lenkocyten  Komplement  frei  wird  und  man  sich  andrer- 
seits davon  überzeugen  kann,  dafs  nach  intraperitonealer  Ii^jektion  indiffe- 
renter Flüssigkeiten  eine  starke  Leukocytenauflösung  statändet,  so  sind 
grade  im  Besistenzversuch  auf  dem  Boden  der  MsTscHNiEOFFSchen  Theorie 
die  Bedingungen  für  eine  extracelluläre  Vibrionenauflösnnggegeben.  Weitere 
Versache  beschäftigten  sich  mit  der  Auflösung  von  Taubenblutkörperchen 
im  Meerschweinchenperitoneum.  Da  sie  kernhaltig  sind,  war  es  leicht  bei 
aktiver  und  passiver  Immunisierung  auch  hier  eine  extracelluläre  Auf- 
ISsnng  zu  beobachten.  Übrigens  wurde  dabei  auch  Karyolyse  der  Erythro- 
cjTtenkeme  festgestellt. 

Auf  Grund  dieses  experimentellen  Materials  kommt  Verf.  im  dritten  Teil 
seiner  Arbeit  zu  seinen  Schlufsfolgerungen  „Über  die  Beziehung  der 
Lenkocytose  und  Phagocytose  zur  Infektion  und  Immunität'' 
Verf.  schlieikt  sich  der  von  Pfbipfbb  und  Radzdswsky  vertretenen  Theorie 
an,  dafs  bei  jeder  Infektion,  auch  der  virulentesten,  eine  Auflösung  der 
Bakterien  stattfindet,  und  dais  der  Tod  des  Tieres  allein  durch  die  bei  der 
Bakteriolyse  für  den  Körper  resorbierbar  gewordenen  Produkte  (Endotoxine) 
^olgt.  DafOr  spricht  besonders  die  Tatsache,  dafs  sowohl  das  immunisierte, 
wie  das  nicht  vorbehandelte  Tier  durch  annähernd  gleiche  Mengen  ab- 
getöteter Choleravibrionen  getötet  wird.  Daraus  erklären  sich  auch  die 
n^ativen  therapeutischen  Eesultate  mit  Immunserum,  bei  vielen  bakteriellen 
Infektionen,  indem  bisher  keine  Antikörper  gegen  Endotoxine  gefunden 
worden  sind.  Das  Besistenzphänomen  erklärt  sich  dadurch,  dafs  in  der  Bauch- 
höhle eine  lokale  Entzündung  erzeugt  ist,  wodurch  eine  vermehrte  Zufuhr 
von  Immunkörpern  erzeugt  wird.  Infolgedessen  fahrt  die  Infektion  mit  sonst 
vielfach  tödlichen  Dosen  jetzt  zur  schnellen  Auflösung,  bevor  die  Vermehrung 
der  Vibrionen  die  Dosis  letalis  minima  an  Endotoxinen  erreicht  hat. 
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Im  allgemeinen  erechdnen  die  Lenkocyten  erst  dann,  wenn  eine  Auf- 
lOeong  der  Bakterien  erfolgt  ist^  and  selbst  im  BesistenzTenachgehtnä^en 
der  intracelloULren  AnfKteong  eine  sehr  bedeutende  eztraoelliiUre  ^sher. 
Im  nicht  yorbehandelten  Tier  nehmen  die  Leukocyten  allerdings  in  irgend 
einer  Weise  an  der  Bakterienzerstörong  teil,  was  yeranlalst  hat,  den  Leuko- 
cyten eine  so  hervorragende  Bolle  zuzuschreiben.  Im  immunisiertai  Twn 
dagegen  erscheinen  die  Leukocyten  erst,  wenn 'der  AuflOsangBpnne(s8ch<m 
völlig  abgelaufen  ist,  infolge  des  von  den  aufgelösten  Bakteri^isobstansen 
ausgehenden  chemotaktischen  Beizes.  Der  letztere  Umstand  erklftrt,  da& 
die  Leukocyten  im  immunisierten  Tier  im  Vergleich  zum  normslen  früher 
erscheinen.  Sachs. 

Snel  (3101)  glaubt  durch  Tierversuche  nachgewiesen  zu  haben,  dab 
die  Narkose  die  Immunität  aufhebt  Durch  die  Narkose  werd^  die 
rettenden  baktericiden  Erftfte  vernichtet  oder  wenigstens  zeitlich  beseitigt^. 
Damit  hängt  die  Häufigkeit  der  Pneumonieen  nach  Narkose  zastmmeo. 
Ffir  die  chirurgische  Praxis  empfiehlt  sich  daher  grOndliche  Desinfektion 
der  Hund-  und  Bachenhöhle  und  Operieren  in  Zimmern  mit  mögUdiit 
reiner  Atmosphäre.  Walx, 

Morgenroth  (8040)  hat  die  Angaben  HntscHLAm  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift 1902)  über  die  angeblich  gelungene  Immunisierung  gegen 
Morphium  nachgeprfift  Es  kamen  Sera  von  mit  Horphinumhydrochlori- 
cum  vorbehandelten  Kaninchen,  Ziegen  und  Hunden  zur  Anwendung,  snd 
es  wurde  festgestellt,  dafs  der  positive  Erfolg  der  Versuche  HmsoHLAm 
nur  ein  scheinbarer  ist,  indem  die  von  ihm  benutzten  GiftdoeenniditBielier 
tödlich  sind,  zumal  schon  durch  Injektion  normalen  Serums  eine  Besisteiis- 
erhöhnng  stattfindet  Saeks, 

Jacobsohn  (2963)  weist  am  Serum  einiger  mit  Hefe-Zymase  behandel- 
ter Tiere  eine  geringe  Hemmungswirkung  gegen  Zymase  nach,  bei  einer 
Anzahl  der  vorbehandelten  Tiere  bleibt  jeder  Effekt  aus.       MorgenroA, 

Temey  (8116).  Ein  Heilserum  enthält  Beceptoren,  die  geeignet 
sind,  die  an  die  Bakterienkörper  gebundenen  toxischen  Moleküle  zn  nentnli- 
sieren,  ohne  die  Bakterien,  die  sie  besitzen,  zu  töten  oder  zu  verletzen.  Dnrck 
Vermischung  der  letzteren  mit  dem  Serum  sättigen  sie  sich  mit  solefaen 
Beceptoren.  Entfernen  wir  dann  vollständig  durch  wiederholte  Waschungen 
das  Serum,  mit  dem  sie  vermischt  waren,  und  injizieren  sie  einem  Tieren 
so  können  sie  sich  aktiv  in  seinen  Oeweben  vermehren,  weil  ihre  Lebens- 
fähigkeit nicht  geschwächt  ist;  die  neuen  Generationen  finden  keine  frden 
Beceptoren  mehr,  weshalb  ihre  toxischen  Moleküle  aktiv  bleiben  und  ihre 
pathogene  Wirkung  ausfiben. 

Ii\jizieren  wir  dagegen  zugleich  mit  den  Keimen  eine  gewisse  Henge 
Serum,  so  tritt  dieses  seine  zahlreichen  Beceptoren  an  die  neuen  Bskteri^- 
generationen  in  dem  Mafse  ab,  wie  sie  erzeugt  werden,  und  neutralisieit 
ihre  Toxine.  Auf  diese  Weise  erleichtert  es  das  Einschreiten  des  Orga- 
nismus, ohne  direkt  auf  ihn  einzuwirken. 

*)  Ffir  diese  Annahme  scheinen  mir  die  genügenden  Stfitaen  su  fehlen. 

Brnmigmim. 
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Die  Experimente  des  Verf.  .wurden  mit  dem  Typhnsbac.  bei  Meer- 
schweinchen ansgefflhrt  Ouerrini. 

Zeri  (3184).  Die  durch  Semm  und  Enltor  and  hierauf  durch  Kultur 
immunisierten  Kaninchen  vertragen  ohne  Schaden  die  Inokulation  einer 
weiteren  Dosis  Kultur,  die  fttr  die  Kontrolltiere  tödlich  wäre. 

Das  Milzbrandheilserum  beschützt  die  subcutan  infizierten  Tiere  besser, 
als  die  in  der  vorderen  Kammer  des  Auges  infizierten. 

Dies  l&fst  sich  auch  sagen  bezfiglich  des  FBABNKisL'schen  Pneumococcus 
hinsichtlich  des  PANs'schen  Serums. 

Der  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  injizierte  FnABNEBL'sche  Diplo- 
eoccoB  rief  auch  bei  den  mit  dem  PAHs'schen  Serum  behandelten  Kaninchen 
spät  eintretende  toxische  Paralyse  hervor.  Ouerrini, 

Tidswell  (3111)  immunisierte  ein  Pferd  mit  demGifte  der  „ Tiger  snake*" 
(Notechis  scutata  sive  Hoplocephalns  custus.).  Die  Behandlung  begann  im 
Juni  1898  mit  0,0005  g  Gift  und  endete  April  1901  mit  0,6  g,  d.  h. 
das  G^esamtgift  von  22  Schlangen.  Das  ganze  gegebene  Gift  war  10  g 
(333  Schlangen).  Die  tödlichen  Minimaldosen  vom  verwendeten  Gift  der 
auBtralischen  Schlangen  waren  per  Kilo  Kaninchen  folgende; 

Tiger  Snake   \  0,00005  g 

Brown  Snake  |  verschiedene  Natterarten    0,0002     „ 
Black  Snake  I  0,0006     „ 

Death  adder  =  Acanthophis  antarctica      0,0002     „ 

Mischungen  von  zehnfach  todlichen  Dosen  Gift  mit  verschiedenen  Quan- 
titäten Senat  wurden  Kaninchen  unter  die  Haut  mit  folgenden  Resultaten 
iiUiadert: 

Tiger  snake  Serumquantität  0,3  ccm  starb 

0,4    „    fiberlebte 
Brown  Snake  0,4  und  4^0    „    starb 

Death  adder  0,4  und  4,0    „    starb 

Black  Snake  li  2, 4    „    starb 

Die  tddliche  intravenöse  Minimaldosis  vom  T^ersnakegifb  ist  ^lo  ^^^ 
subcntanen  MinimaldosiB.  Man  fand,  dafs  die  neutrale  Mischung  ffir  sub- 
cutane Infektion  auch  intravenös  ohne  Wirkung  war,  wenn  10  tödliche 
Dosen  gegeben  wurden.  Dann  wurde  CaiiMbttbs  antigiftiges  Serum  in 
Dosen  versucht,  die  100  und  1000  mal  stärker  waren  als  das  Serum  des 
Verfassers  und  zwar  respectiv  ftlr  subcutane  und  intravenöse  Infektion;  so- 
gar bei  solchen  Dosen  konnte  man  keinen  Schutz  bewirken,  obwohl  man 
nur  einfache  tödliche  Dosen  Gift  gab. 

Daraus  ist  klar,  dafs  die  Spezifizität  der  Schlangengifte  eine  solche  ist, 
dafs  entweder  jede  Sorte  von  Qegengifb  gemacht  werden  oder  ein  poly- 
valentes Serum  angewendet  werden  muTs. 

Die  Experimente  sind  ausführlich  beschrieben.  Durharn, 

Der  Ausgangspunkt  von  Sluws  (8094)  Untersuchungen  war  folgende 
Betrachtung:  Da  Blutserum  anti toxisch  wirkt,  so  können  wir,  falls  wir 
eine  gegebene  Menge  Serum  mit  einer  gröfseren  Anzahl  von  Bakterien  be- 
flddeken,  als  sie  abzutöten  vermag,  folgern,  dafs  die  überlebenden  Bak« 
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terien  gröfsere  Virulenz  besitzen.  Anf  diese  Weise  lieifle  ndi  durch 
Fortzftchtong  die  Virulenz  steigern.  Diese  Annahme  wurde  bäm  Anthrax- 
bac.  durch  das  Experiment  bestätigt  Die  Virulenz  erreichte  ihren  H5he- 
pnnkt  (vierfache  Virulenz)  bei  der  ffinften  Generation;  in  weiteren  neon 
Oenerationen  konnte  sie  nicht  mehr  gesteigert  werden.  Ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  beweiskrfiftige  Resoltate  worden  mit  Cholera-  und  mit 
Typhusbac.  erzielt.  Bodon, 

Baehmann  (2854)  ist  davon  überzeugt,  dafs  keine  Erankhdtslehre 
nnsere  klinischen  Beobachtungen  nnd  empirischen  Heilmittel  nnd  -methodon 
besser  zu  erklären  vermag,  als  dieHnmoralpathologie,  die  er  im  modernen 
Gewände  als  „Neogalenismus"  bezeichnet,  nnd  als  deren  Haaptstftcke  er 
die  Wirkung  des  „kleinen  Aderlasses**  beti-achtet  „Im  Blnte  befinden  sich 
stets  Abfallstoffe,  welche,  durch  Oxydation  der  Körpergewebe  undEyaena- 
tion  des  Drüsensystems  normalerweise  teils  verarbeitet,  teils  anflgeBchieden 
werden.  Unter  dem  Einflüsse  schädlicher  Reize  (verkehrter  Diät,  schlechter 
Atemluft,  Erkältung  usw.)  häufen  sich  solche  Stoffe  in  gröfserer  Menge  an 
(Ketentionsstoffe).  Dieselben  verursachen  die  Eonstitutionskrankheiten; 
werden  sie  jedoch  die  Beute  eingedrungener  Mikrobien,  so  entstehen  anter 
Mitwirkung  giftiger  Stoff  Wechselprodukte  die  Infektionskrankheiten.  Sadis. 

Kisskalt  (2977)  hat  Untersuchungen  über  die  cntane  Infektion  an- 
gestellt: Bei  tieferen  Wunden  werden  die  Bakterien  teils  anf  demBlnt- 
wege,  teils  auf  dem  Lymphwege  resorbiert.  Bei  seichteren  Wunden  findet 
zunächst  keine  Besorption  von  Bakterien  statt,  sondern  erst  wenn  letztere 
in  die  oberflächlichsten  Teile  des  Gewebes  hineinwachsen.  Das  ist  nur  bis 
zur  vierten  Stunde  nach  der  Infektion  möglich,  da  von  da  ab  ein  Lenko^ten- 
wall  ein  Durchkommen  hindert*.  Die  Resorption  der  Bakterien  wird  duth 
die  Erweiterung  der  Gewebsspalten  erleichtert  Die  an  der  Infektionflstelle 
liegen  gebliebenen,  wie  auch  die  resorbierten  Bakterien  können  sich  ve^ 
mehren,  und  zwar  sowohl  pathogene  als  auch  nicht  pathogene.  Dies  spricht 
nach  Verf.  dafür,  dafs  die  Säfte  einerseits  genügend  Nährstoffe  den  Bik* 
terien  bieten,  andererseits  keine  bakterientötenden  Stoffe  normaler  Weise 
enthalten. 

Weiter  wurde  das  Verhalten  der  Leukocyten  eingehend  ontersueht,  wo- 
bei sich  Staphylokokken,  Sarcinen,  Heubac.,  Tuberkelbac  und  Zinnober- 
kömchen  von  Pneumokokken,  Ifilzbrandbac.  und  Schweinerotlaufbac  da- 
durch untei*schieden,  dafs  die  ersteren  ausnahmslos  angenommen  wurden, 
die  letzteren  dagegen  nur  in  geringerem  Grade.  Die  Bakterien  sollen 
lebend  von  den  Leukocyten  aufgenommen  werden.  Dafs  die  pathogenen 
Bakterien  nicht  von  den  Leukocyten  aufgenommen  werden,  wird  anf  m 
Gift  zurückgeführt,  das  lähmend  auf  die  Leukocyten  wirken  und  sie  daher 
nicht  bis  an  die  Bakterien  herantreten  lassen  soll.  Aber  einige  Individuen 

*)  Ich  glaube  nicht,  daCs  dem  Leukocytenwall  eine  wesentliche  Bedeotnag 
für  die  Hemmung  der  Infektion  zukommt.  Diese  Annahme  ist  schon  früher  von 
RiBBEBT  u.  a.  ausgesprochen  worden,  sie  hat  sich  aber  nicht  bestätigt.  Wenn 
die  infizierenden  Bakterien  die  nötige  Virulens  gegen  die  betreffenden  Tme 
besitsen,  so  durchbrechen  sie  den  Leukocytenwall  mit  Leichtigkeit. . 
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verfiAllen  immerbin  der  Phagocytose.  —  Im  allgemeinen  siebt  Verf.  jeden- 
falls die  Abtötnng  nnd  die  Vemicbtang  der  Bakterien  als  eine  Funktion 
der  Lenkocyten  an,  welcbe  anf  die  Bakterien  entweder  dorcb  Pbagocytose 
oder  dnrcb  ümlagerong  der  Bakterien  wirken.  „Ans  den  vorliegenden 
UntergQcbnngen  geht  bervor,  da(iB  die  ürsaehe  für  die  natürliche  Immunität 
nicht  in  den  Säften  des  Körpers  präformiert  vorhanden  ist,  indem  sieb  in 
denselben  auch  nicht  pathogene  Mikroorganismen  vermehren  können,  sondern 
dals  sie  allein  in  den  Lenkocyten  zu  suchen  ist,  die  die  Bakterien  durch 
Phagocytose  oder  Umzingelung  unschädlich  machen  und  scbliefslicb  abtöten. 
Andererseits  beruht  die  Virulenz  eines  Mikroorganismus  nicht  allein  anf 
seiner  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Scbntzkräfbe  des  Körpers,  sondern 
vor  allem  auf  dem  Grade  seiner  Giftigkeit,  die  die  Lenkocyten  verhindert, 
ihn  aufzunehmen  oder  dicht  zu  umgeben '^  *.  Sachs, 

Oontermann  (2930)  bat  sich  die  experimentelle  Prüfung  der  Ab- 
oder  Zunahme  der  Keime  in  einer  accidentellen  Wunde  unter 
rein  aseptischer  trockener  oder  antiseptisch  feuchter  Be- 
handlung zur  Aufgabe  gestellt.  Er  konnte  eine  bakterienhemmende 
Nachwirkung  der  Antiseptica  in  Wunden  nicht  konstatieren.  Der  Keim- 
gehalt nicht  eitriger  accidenteller  Wunden  wird  bei  antiseptisch-feuchten 
impermeablen  Verbänden  mehr  gesteigert  als  bei  trockenen.  Bei  acciden- 
tellen Wunden  ist  der  Jodoformgaze  wegen  guter  Aufsaugung,  Blutstillen, 
durch  Festsaugen  und  entschiedene  Einwirkung  auf  die  Mikroorganismen 
der  Vorzug  zu  geben.  Feuchte  Verbände  machen  leicht  Ekzeme  und  Haar- 
balgabszesse und  sind  kein  sicheres  Mittel  gegen  Vereiterung  accidenteller 
Wunden.  Bei  eiternden  Wunden  nimmt  die  Keimzahl  bei  trockenen  Ver- 
bänden schneller  ab  als  bei  feuchten,  ebenso  bei  Phlegmonen.  Viele  acci- 
denteUe  Wunden  heilen  trotz  grofsen  Keimgehaltes  ohne  klinische  Ent- 
zfindungserscheinungen.  Wälx. 

Sünonctnl  (3099)  hat  durch  Experimente  untersucht,  welche  Be- 
deutung die  Haut  für  den  Schutz  gegen  pathogene  Keime  besitzt 
Die  erste  konstatierte  Tatsache  ist  die,  dafs  nicht  alle  pathogenen  Keime 
sich  auf  dieselbe  Weise  verhalten,  wenn  sie  in  die  Haut  eingerieben  werden. 
Die  Schutzwirkung  der  Haut  ist  sehr  schwach  dem  Milzbrand-,  Botz-  und 
Toberkelbac.  gegenüber.  Dagegen  ist  sie  deutlich  ausgeprägt  dem  Staphy- 
lococeus  pyogenes**  und  dem  FsABNKELSChen  Diplococcus  gegenüber 

Diese  Verschiedenheit  erklärt  der  Verf.  dadurch,  dals  sie  in  Beziehung 
stehe  zu  einer  verschiedenen  desinfizierenden  Eigenschaft  der  Haut***. 

^\  Der  Herr  Verf.  ist  demnach  durch  seine  Untersuchungen  auf  den  Stand- 
poiiKt  der  MxTScmnKOFFschen  Phagocytenlehre  gefäbrt  worden.  Dafs  diese 
Lehre  nicht  haltbar  ist,  glaube  ich  durch  meine  zahlreichen  Ezperimentalunter- 
sochungen,  deren  ResulUte  mit  ihr  völlig  unvereinbar  sind,  gezeigt  zu  haben. 
DiePhagoc^se  ist  lediglich  eine  unwesentliche  Nebenerscheinung  der  Infektion, 
nidit  die  Ursache  der  Immunität,  die  in  ganz  anderen  Momenten  begründet  ist. 

Baumgarten, 

*^)  Dennoch  sehen  [wir  gerade  den  Staphyloc.  pyogenes  so  häufig  in  die  un- 
verletzte Haut  eindringen.  Baumgarten. 

***)  Eine  sehr  gewagte  Hypothese,  die  sich  kaum  h'gendwie  stützen  lassen 
dürfte.  BoMngarten, 
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Der  Schatz,  den  die  Lymphdrüsen  g^egen  die  von  der  Hant  ans  eingednm* 
genen  Keime  gewähren,  wird  nnr  dann  überwunden,  wenn  diese  Keime  in 
sehr  beträchtlicher  Anzahl  vorhanden  sind.  Und  weil  es  in  der  Praxis 
fast  nie  vorkommt,  dafs  nngehenre  Mengen  eines  pathogenen  Keimes  in 
Berührong  mit  der  Haut  treten,  so  erklärt  es  sich,  dafs  Infektionen  bd 
unverletzter  Hant  ziemlich  selten  sind*.  Ouerrim. 

Bei  Yersnchsanordnnngen,  die  im  Original  nachzusehen  sind,  fimd 
Jansen  (2965),  daüs  konzentriertes  elektrisches  Licht  einebakteri- 
cide  Wirkung  bis  eine  Tiefe  von  1,5  mm  nnd  eine  abschwächende 
Wirkung  bis  4  mm  ausübt  Diese  Wirkung  wird  durch  die  inneren  ultra- 
violetten (von  406  bis  322  /ll/li)  und  den  blauvioletten  Strahlen  hervor- 
gebracht; dagegen  haben  die  äuTseren  ultravioletten  Strahlen  (mit  Wellen- 
breite  unter  322  fi/x)  direkt  kaum  irgend  welche  Bedeutung  für  dieTOtong 
der  Bakterien  unter  der  Haut  Oeksvold. 

Di  Gristina  (2888).  Das  Endothel  des  Peritoneums  besitzt  ein 
hohes  schützendes  Vermögen,  vorausgesetzt,  dafs  es  unvers^irt  ist  und  dafii 
die  Keime  nicht  sehr  zahlreich  oder  virulent  sind**. 

Dieses  schützende  Vermögen  des  Peritoneums  steht  im  Verhältnis  znr 
Erneuerung  der  Endothelelemente  und  zur  Wucherung  des  als  Stfitie 
dienenden  Bindegewebes. 

Das  Schutzvermögen  des  Gef&fsendothels  ist  fast  gleich  NulL 

Das  Synovialendothel  ist  werüos.  Es  stirbt  sehr  schnell  ab.  Die  Keüne 
gehen  sehr  schnell  in  die  periartikulären  Gewebe  und  in  die  Lymphdrüsen 
über.  Bei  den  Gelenken  sind  es  deshalb  die  Lymphdrüsen,  die  das  be- 
deutendste Schutzelement  bilden.  OuerrmL 

Mariani  (3023).  Inokuliert  man  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen 
in  den  Bauch  des  Kaninchens,  so  treten  Erscheinungen  von  Kachexie  anf, 
die  gewöhnlich  den  Tod  der  Versuchskaninchen  herbeiführen. 

Die  Kaninchen,  denen  es  gelingt,  4-5  dieser  Inokulationen  zu  überleben, 
besitzen  ein  Serum,  das  mit  lytischen  Eigenschaften  für  das  Peri- 
toneum des  Meerschweinchens  ausgestattet  ist 

Dieses  lytische  Vermögen  kann  sich  zeigen:  entweder  durch  die  ver- 
minderte Resistenz  des  Peritoneums  der  den  Injektionen  mit  diesem  Senun 
unterzogenen  Meerschweinchen  infolge  der  Inokulation  von  abgeschwächten 
nnd  unschädlichen  Kulturen  von  Streptok.;  oder  durch  die  anatomisch- 
pathologischen und  histologischen  Veränderungen,  welche  das  Peritoneum 
der  Meerschweinchen  zeigt,  die  den  mehrere  Tage  lang  wiederholten  In- 
jektionen dieses  Serums  unterworfen  wurden. 

Es  existiert  also  die  Möglichkeit,  ein  peritoneol3rtisches  Serum  zu  erhalten. 
Guerrini, 

*)  Die  einfachste  Erklärung  dieser  Tatsache  ist  doch  die,  dafs  die  Horn- 
schicht  rein  mechanisch  das  Eindringen  verhindert  oder  wenigstens  bedeutend 
erschwert.  Baumgarten, 

**)  Dieser  Annahnie  entspricht  indessen  nicht  die  Tatsache,  dafs  schon  wenige 
Keime,  wenn  sie  nur  die  nötige  Virulenz  besiteen,  eine  Infektion  des  Peritoneums 
bewirken.  Der  beste  Schute  des  letzteren  gegen  Infektionen  besteht  in  seinem 
grofsen  Resorptionsvermögen.   Baumgariefi, 
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Kondntlew  (2982)  resezierte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  das 
Omentum  nnd  infizierte  sie  nach  1-7  Monaten  mit  Staphjlok.,  Streptok., 
Cholera-  und  Coliknltnren.  Ans  den  inneren  Organen  wnrden  post  mortem 
Knltnren  angelegt.  Anf  Grand  von  59  Versuchen  stellt  E.  fest,  dalB  die 
Resektion  des  Omentums  die  Widerstandsf&higkeit  der  Tiere  gegen  intra- 
abdominale Infektion  nicht  beeinfloTst,  und  dafs  die  Operation  weder  das 
Waehstnm  noch  die  Entwicklung  der  Tiere  hemmt.  RMnotvitsch. 

T.  Pirquet  und  Schick  (3067)  stellen  eine  neue  Theorie  der  Inku- 
bationszeit anf.  Sie  gehen  davon  ans,  dafs  ein  Inkubationsstadinm  nach- 
zuweisen ist  bei  den  Erscheinungen  nach  subcutaner  Injektion  von  nicht 
vermehrungsf&higen  Substanzen  tierischer  oder  bakterieller  Abkunft,  nacli 
Einführung  vermehrungsfUhiger  Infektionserreger,  nach  kombinierter  oder 
abwechselnder  EinfOhrnng  von  lebenden  Bakterien  und  ihren  StoffWechsel- 
prodnkten.  Die  Zustände  bieten  so  viele  Analogien,  dafs  man  sie  unter 
einheitlichen  Gesichtspunkten  zusammenfassen  kann:  plötzlicher  Beginn 
mit  Fieber,  zum  Teil  Exanthem,  Hjrperleukocytose.  Auftreten  von  Anti- 
kOrpem.  Zu  diesen  bekannten  Vorgängen  kommt  als  neu  die  Tatsache 
hinzu,  daüs  dem  Organismus  ffir  längere  Zeit  die  Fähigkeit  bleibt,  bei  noch- 
nuüiger  Einwirkung  der  pathogenen  Substanz  schneller  mit  Krankheits- 
erscheinungen zu  antworten  oder  auch  den  ganzen  Prozefs  in  kürzerer 
Zelt  durchzumachen.  Daraus  folgern  die  Verff.,  dafs  die  übliche  Vorstellung, 
die  Inkubationszeit  beruhe  darauf,  dafs  der  eingeführte  Erreger,  bezw.  seine 
Stoffwechselprodnkte  eine  bestimmte  Reizschwelle  erreicht  haben  müssen, 
um  die  Krankheitserscheinungen  auszulösen,  unrichtig  sei.  Die  pathogene 
Substanz  hat  an  sich  keine  unmittelbar  krankmachende  Wirkung,  sondern 
die  Krankheitserscheinungen  treten  dann  auf,  wenn  eine  durch  Reaktions- 
produkte des  betroffenen  Organismus  bewirkte  Veränderung  der  pathogenen 
Substanzen  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Das  Intervall  zwischen  der 
Einführung  der  pathogenen  Substanz  und  diesem  Zeitpunkt  ist  das  In- 
kubationsstadium.  Bei  wiederholter  Einführung  treten  die  Krankheits- 
erscheinungen früher  ein,  weil  dieser  Grad  der  Veränderung  schneller  er- 
reicht wird.  Es  ergibt  sich  hierbei  ein  klinischer  Unterschied  zwischen 
der  Reaktion  des  Organismus  nach  Einführung  vermehrungsfähiger  und 
nicht  vermehrungsfähiger  Substanz  (z.  B.  Serum),  in  dem  die  Reaktion  bei 
ersterer  um  so  schwächer,  bei  letzterer  um  so  stärker  ausfällt,  je  früher  sie 
in  Erscheinung  tritt  Letztere  Eigenschaft,  auf  Einführung  einer  pathogenen 
Substanz  rascher  zu  reagieren,  kann  mit  dem  Serum  eines  Organismus, 
welcher  die  betreffende  Krankheit  bereits  durchgemacht  hat,  auf  einen 
noch  nicht  behandelten  Organismus  experimentell  übertragen  werden. 

Walx. 

Eiflenberg  (2899)  tend,  dafs  ein  Pyocyanensstamm,  herrührend  von 
einem  Infektionsfalle,  sowie  einige  frisch  aus  dem  Organismus  gezüchtete 
Typhusstämme  sich  mehr  oder  weniger  resistent  gegenüber  der  aggluti- 
nierenden und  bakteridden  Wirkung  des  Serums  verhielten.  Die  Erklärung 
sucht  er  in  der  Anpassung  der  Bakterien  an  die  Abwehrkräfte 
des  infizierten  Organismus.    Dieselbe  spielt  eine  bedeutende  Rolle 
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Verbalten  des  Blutes  bei  Infeäionen. 

bei  der  Infektion.  Diese  Beobachtnngen  geben  den  Lebren  von  Hükppe, 
Welch  und  Rabzibwbkt  eine  praktiscbe  Basis,  wonacb  immer  mit  der 
variablen  GrCfse  der  beiden  Faktoren,  Organismas  and  Bakterien,  nnd  mit 
einer  Reibe  möglieber  weebselseitiger  Anpassangen  za  rechnen  ist,  deren 
Besaltat  erst  der  kliniscbe  Verlanf  mit  seinem  günstigen  oder  nngünstigen 
Resaltate  ist*.  Wab. 

Charrln  (2881)  stadiert  die  neaesten  Emmgenscbaften  der  Winen- 
scbaft  in  Hinsiebt  aaf  die  mikrobiotiscben  oder  anderen  lösbaren  Prodokte, 
die  beim  Verlaafe  der  Infektion  aof  den  Orgamsmas  wirken.  Er  nimmt  als 
Beispiel  die  Infektion  dorcb  den  Pyocyanens;  er  zeigt,  dals  das  Mikrobicm 
selbst  anfängt  den  Organismas  anzagreifen;  dann  wirken  ancb  seine  Toxine 
nnd  vielfacben  löslicben  Prodnkte  mit,  die  nacb  den  Lebensverhältnisse 
der  Mikrobien  verschieden  sind.  Bald  entstehen  aach  durch  pathologische 
Störnngen  der  Organe,  der  Leber,  der  Nieren  nnd  der  DrOsen  Gifte,  die 
aaf  den  Organismas  wirken. 

Die  manchmal  nach  der  Infektion  erworbene  Immanit&t  ist  nur  das  Be- 
saltat  dieser  vielen  komplexen  Reaktionen,  was  Chasbin  in  folg^endem  Satze 
zasammenfaist:  die  Immanität  ist  nor  ein  besonderer  Fall  der  Emährong. 

Auerbach  (2852)  stellte  bei  infizierten  Versachstieren  fest,  dafs  auf 
der  Höhe  der  Erkrankang  die  Abnahme  der  Blatalkalescenz  am  aus- 
gesprochensten war.  Die  Tiere,  welche  während  der  Erkrankang  mit  Al- 
kalien behandelt  waren,  iLberstanden  die  Infektion  bedeatend  besser  als  die 
Kontrolltiere.  Babinowiiseh. 

Orlowsky  (3058).  Nach  intravenösen  Injektionen  virolenter  Pneomok.. 
Coli-  and  Milzbrandbac.  beim  Kaninchen  blieb  die  Blatalkalescenz  anver- 
ändert, obwohl  die  Leakocytenzahl  beträchtlich  schwankte.  Nor  bei  letal 
verlaafenden  Infektionen  sank  die  Alkalose enz  des  Blates  bedeutend. 

Babmowüseh. 

Labb^  (2992)  antersachte  den  Einflais  verschiedener  Mikrobien  auf  das 
Blat  Es  gibt  1.  Mikrobien,  die  das  Hämoglobin  sehr  stark  redozier^i,  Bac 
coL,  pneamoniae,  Psittacosis,  Ebsbth,  Pyocyaneas,  Proteas,  Staphjloc  nnd 
Vibrio  cholerae;  2.  solche,  die  mäfsig  reduzieren  wie  z.  B.  Milzbrand,  Te- 
tragenas, Subtilis  Saccharomjces  albicans  und  3.  schwach  reduzierende  Mi- 
krobien wie  Diphtheriebac.  Die  Redaktion  ist  im  Bratofen  stärker  als  b^ 
Zimmertemperatur;  sie  ist  anfangs  am  stärksten,  läfst  allmählich  nach  und 
kann  zuletzt  einer  Reoxydation  weichen.  Parallelismus  zwischen  der  Ent- 
wicklungsfähigkeit im  Blat  und  dem  Reduktionsvermögen  fOr  Hämo^obin 
besteht  nicht;  es  besteht  auch  keine  Beziehung  zwischen  dem  Redoktiona- 
vermögen  und  der  Anaörobiose.  Die  durch  Filtration  von  Bouillonkoltarea 
erhaltenen  Toxine  wirken  auf  das  Blut  im  gleichen  Sinn  wie  die  Mikrobi^i, 
nur  schwächer.  Die  Reduktion  des  Oxyhämoglobins  kommt  dann  noch  sa- 

*)  Der  Gedanke  ,  wechselseitiger  An^assiuiffen''  zwischen  Wirtsorganismus 
und  Parasit  ist  keineswegs  neu  und  ergibt  sicn  gewissennafsen  von  selbst  aas 
den  geläufigen  Ideen  des  .Kampfes  ums  Dasein'  und  der  «AnpasNmgsfiUiigkeit^ 
der  Organismen.   Baumgarten, 
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Stande  dnreh  die  speziftscben  Toxine  der  Mikrobien  nnd  durcb  den  nicht 
spezifischen  allen  Mikrobien  gemeinsamen  Stoffwechsel.  Hedinger, 

Nach  Labb^  (2991)  ist  der  Einflafs  der  Mikrobien  auf  dasHämoglobin 
ein  doppelter:  Sie  reduzieren  teils  dasselbe,  indem  sie  dem  Oxyhämoglobin 
den  far  ihre  Entwicklung  notwendigen  Sauerstoff  entziehen  und  zweitens 
wirken  sie  durch  ihre  löslichen  Toxine,  indem  sie  das  Hämoglobin  zu 
Methämoglobin  umwandeln.  Hedinger. 

Langstein  und  Mayer  (8000)  berichten  fiber  Versuche,  betreffend  die 
qantitativen  Veränderungen  der  EiweifskOrper  des  Blut- 
plasmas bei  experimentellen  Infektionen.  Als  Versuchstiere  dienten 
Kaninchen,  die  teils  gesund,  teils  nach  Infektion  mit  Typhus,  Schweinerot- 
laof,  Pneumok.,  Streptok.,  Dysenterie  und  Cholera  untersucht  wurden.  Als 
l^rgebnis  ihrer  Versuche  fanden  die  Verff.,  dafs  sich  nur  durch  Erforschung 
der  quantitativen  Zusammensetzung  des  Plasmas,  nicht  aber  des  Serums 
ein  Urteil  fiber  das  Verhalten  der  BluteiweiTskörper  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  gewinnen  läfst  Der  Fibringehalt  des  Plasmas 
schwankt  normalerweise;  die  gröfste  Vermehrung  erfährt  er  unter  dem 
Einflasse  der  Pneumok.-  und  Streptok. -Infektion,  dagegen  sind  bei  Imp- 
fang  mit  anderen  Infektionserregern  die  Resultate  nicht  eindeutig.  Während 
der  Eiweifsquotient  (Globulin:  Albumin)  bei  normalen  Kaninchen  nicht 
anter  1 : 2  sinkt,  zeigten  fast  sämtliche  immunisierten  bezw.  durch  ver- 
schiedene Infektionen  krank  gemachten  Tiere  eine  Zunahme  des  Gesarat- 
globaHns  und  Abnahme  des  Albumins,  so  dafs  der  Quotient  selbst  bis  unter 
1 : 1  herabgeht.  Der  Gesamteiweifsgehalt  steigt  fast  in  allen  Fällen  von 
Infektion.  Hegler. 

Saeqa^p^e  (3087)  hat  untersucht,  ob  die  bei  Infektionskrankheiten  auf- 
tretenden Veränderungen  der  Blutznsammensetzung,  speziell  die  quali- 
tativen und  quantitativen  Veränderungen  des  Leukocytenapparates  auch 
nach  Ablauf  der  Krankheit  bestehen  bleiben.  Es  zeigte  sich,  dafs  dies  der 
Fall  ist  (Untersuchung  6  Monate  nach  Schutzpockenimpfung,  1  Jahr  nach 
Scharlach).  Die  mononukleären  Lieukocyten  bleiben  relativ  vermehrt,  und 
Verf.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dafs  diese  Vermehrung  in  gewissen 
Fällen  mit  der  erworbenen  Immunität  in  Zusammenhang  steht.        Sacks. 

JBesan^on  und  Labb6  (2861)  berichten  fiber  sehr  eingehende  Studien 
der  LenkocjTtenanzahl  bei  den  verschiedenen  Krankheiten:  Infektions- 
krankheiten, Parasiten,  Hautkrankheiten,  Krebs,  Leukämien,  sowie  phy- 
siologische Leukocytose.  Die  Verff.  zeigen,  dafs  das  Studium  der  Hämo- 
lenkocytenzahl  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  nicht  nur  interessant, 
sondern  auch  ebenso  notwendig  ist,  als  das  Studium  des  Pulses,  der  Tempe- 
ratar  and  des  Uriues.  Bei  den  Eiterungen  hat  sogar  die  Leukocytose,  als 
ein  viel  feineres^  viel  zeitigeres,  im  genaueren  Verhältnis  mit  der  Entwicklung 
der  Infektion  stehendes  Zeichen,  einen  grOfseren  und  diagnostischen  und 
prognostischen  Wert  als  das  Fieber  und  der  Zustand  des  Pulses.    Lemierre. 

Joehmann(2968)  empfiehlt  für  bakteriologische  Blutuntersu ch- 
ungen  Entnahme  des  Blutes  durch  Venenpunktion  und  Anlegung  von  Agar- 
platten.    Positiver  Streptok.-Befund  gibt  bei  Erwachsenen  nicht  immer 
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elBe  schlechte  Prognose.  Pneomok.  im  Blut  sind  bei  Pneumonie  nach  des 
Verf.  ErfiAhnini^en  ein  hfiofiger,  aber  nicht  konstanter  Beftind.  Der  kul- 
turelle Nachweis  der  Typhnsbac  im  Blat  kann  frOho«  Diagnose  gestatte, 
als  die  WiDAL'sche  Beaktion.  Walx, 

PM§8ler  nnd  BoUy  (3055)  haben  aasgedehnte,  vorwiegend  kliniseh 
interessante  Untersnchnngen  über  Kreislanfstörnngen  bei  aknten 
Infektionskrankheiten  unternommen.  Die  Experimente  bestätigen  die 
Anschanungen  von  PAnssum  und  Roubsbg,  wonach  die  anf  der  Hohe  ?er- 
schiedener  Infektionen  austretenden  Ereislaufttörungen  auf  einer  Vsaa- 
motorenlfthmong  ohne  Beteiligung  des  Hensens  beruhen.  Bei  Pn^imok.-  ud 
Diphtherieinfektion  wird  diese  Lähmung  eine  Zeit  lang  durch  vermehrte  Hen- 
tätigkeit  kompensiert  Das  Pneumok.-Herz  erholte  sieb  bd  Tierversnchai 
von  Asphyxie  wieder,  während  das  Diphtheridierz  nach  kuraer  Ersticknag 
dauernd  geschädigt  war,  bei  ersterem  fftnd  sich  keine  Veränderung,  keia 
Diphtherieherz  jedoch  dieselbe  Verfettung  wie  bei  menschlicher  Dij^tiierie. 
Die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  ist  daher  wohl  als  fiinkti<mdler 
Ausdruck  fOr  die  anatomische  Schädigung  des  Herzmuskels  bei  Diphtherie 
anzusehen.  Wlak. 

Fre]nnutli(2915)hat  zur  Aufklärung  der  FrageüberdieBeziehungea 
leichter  Infektionen  zum  blutbildenden  Apparat  Kaninchen  nicht 
tödliche  Dosen  von  Typhusbac.  injiziert  und  nach  1-2  Tagen  daa  Knochen- 
mark untersucht  Es  &nd  sich  noch  bei  ^/^q^  Öse  reichlich  eine  Enochenmarfcs- 
reaktion:  Verengerung  der  FettmaschendurchZellproliferation  nnd  Umwand- 
lung in  rotes  Mark.  Es  kann  also  eine  sehr  geringfähige  Infektion  eine  hodi- 
gradige  Mehrbelastung  des  blutbildenden  Organi^ystems  bedeuten.     Walx. 

Bier  (2868)  bietet  in  seinem  Buche  „Hyperämie  als  Heilmittel* 
eine  ungemein  fesselnde  Darstellung  der  von  ihm  begründeten  Ldire  tob 
der  Wirkung  und  Anwendong  der  Hyperämie.  Seinen  Ausführungen  Hegt 
eine  reiche  persönliche  Erfahrung  zugrunde,  da  er  weit  aber  1000  Krank- 
keitsfälle  bereits  mit  den  yerschiedenen  Formen  der  Hyperämie  behandelt 
hat  Das  Buch  ist  ffir  jeden  Arzt  von  auÜMrord^tlichem  Interesse,  gibt 
mannigfache  Anregungen  und  weckt  Hoffnungen,  auf  neuen  Wegoi  thera- 
peutische Erfolge  zu  erreichen. 

Im  allgemeinen  Teil  des  Werkes  bespricht  B.  die  verschiedenen  Apparate, 
die  sich  zur  Erzeugung  von  aktiver  Hyperämie  (HeüUuftbehandlung)  nnd 
passiver  Hyperämie  (durch  Stauungsbinde  oder  Saugapparate)  als  praktisch 
ervriesen  haben.  Von  den  verschiedenen  Wirkungen  der  Hyperämie,  die  R 
im  n.  Teil  eingehend  beschreibt,  der  schmerzstillenden,  resorbierenden,  anf- 
lösenden,  ernährenden  und  bakterientötenden  Wirkung  ist  fftr  den  Baktmo- 
logen  natnrgemäls  die  letztgenannte  die  interessanteste.  Do*  experimentelle 
Beweis  daAr,  dafs  die  Stauungs-Hyperämie  die  Fähigkeit  hat^  die  Krank- 
heitseireger  abzutöten  oder  wenigstens  abzuschwächen,  ist  durch  Nobissi. 
erlangt  worden.  Es  gelang  ihm,  Kaninchen,  bei  welchen  er  in  Körperteile, 
die  unter  dem  Einfluis  einer  kräftigen  StauungB-Hyperämie  standen,  sonst 
sicher  tötende  Gaben  von  Müzbrandbac.  und  sehr  virulente  Streptok.  dn- 
impfte,  am  Leben  zu  erhalten. 
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B.  betrachtet  es  als  eine  Nachahmung  eines  natürlichen  Heilungsyor- 
gangeSy  wenn  er  gegen  gewisse  bakterielle  Erkrankungen,  die  schon  vor- 
handene Hyperämie  verstfirkt  und  besonders  sie  da  einleitet,  wo  sie  nicht 
genügend  vorhanden  ist 

Im  speziellen  Teil  ist  vor  allem  die  Darstellung  der  Behandlung  der 
OdLenktuberkulose  mit  Stauungs-Hyperämie  von  Bedeutung,  die  ja  durch 
mehr^Eu^e  Publikationen  Bibbs  bereits  hinlänglich  bekannt  ist 

Wichtig  sind  femer  die  Ausführungen  über  seine  Erfolge  bei  akuten 
und  chronischen  Oelenksaffektionen.  Besonders  günstige  Resultate  hatte 
B.  bei  der  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  der  Tripperkranken  mit 
Stannngs-Hyperämie. 

Aach  Erysipel-Fälle  hat  B.  mit  einer  Stauungsbinde  am  Halse  erfolgreich 
behandelt,  ohne  freilich  bestimmt  zu  behaupten,  dals  hier  die  Heilung  auch 
wirklich  der  eingeschlagenen  Therapie  zuzuschreiben  war.  Beweisender 
für  die  Wirkung  der  Hyperämie  war  die  Unterdrückung  schwerer  beginnen- 
der Phlegmonen  durch  dieses  Mittel. 

Das  Buch  wird  manchen  Widerspruch  erwecken,  aber  auch  sicher  der 
zielbewuTsten  Anwendung  der  Hyperämie  in  der  Heilkunde  viel  Anhänger 
und  Freunde  gewinnen.  Jochmann, 

Nach  den  Untersuchungen  Heneke's  (2948)  über  die  baktericide 
Eigenschaft  des  Knochenmarks  und  die  Ätiologie  der  Osteo- 
myelitis ist  das  Knochenmark  stark  baktericid  und  befreit  sich  von  der 
dem  Organismus  einverleibten  Infektion  schneller  und  besser  als  die  innem 
Organe.  Staphyloc.  aur.  als  Reinkultur  in  den  tierischen  Organismus  ein- 
geführt, sei  es  ins  Blut,  sei  es  direkt  in  das  Knochenmark,  erzeugt  keine 
Osteomyelitis  infectiosa  spontanea*.  In  4  Fällen  spontaner  Osteomyelitis 
fand  Verf.  ein  wahrscheinlich  bis  jetzt  noch  unbekanntes  Stäbchen.  Bein- 
koltnren  desselben  sind  imstande,  bei  intravenöser  Applikation  ohne  irgend 
welches  Trauma  für  Osteomyelitis  charakteristische  und  stets  typische 
Knochenläsionen  bei  Kaninchen  zu  erzeugen'*'*.  WaJx. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  von  Selenkowsky  und  Woize- 


*)  Derartige  erfolglose  Experimente  mit  Staphyloc.  aureus  sind,  wie  seit 
langem  bekannt,  die  Regel,  wenn  den  infizierten  Tieren  kein  Knochentrauma  bei- 
gebracht  wird.  Doch  gelang  es  Rodbt  u.  A.,  Osteomyelitis  suppurativa  auch  ohne 
Traoma  durch  Staphylok.-Infektion  experimentell  zu  erzeugen.  Der  letztgenannte 
pomtive  Erfolg  hängt  offenbar  teils  von  der  Virulenz  der  Kokken  teils  von  der 
Zeitdauer  des  Infektionszustandes  ab.  Aus  negativen  Erfolgen  im  Experiment 
Schlüsse  gegen  die  spezifisch-pathoffene  Bedeutung  des  Staphyloc.  f&r  <äe  Osteo- 
myelitis acuta  des  Menschen  zu  ziehen,  erscheint  daher  nicht  gerechtfertigt. 

Baumgarten. 
**)  Hieraus  geht  aber  nicht  hervor,  dafs  das  Stäbchen  der  Erreger  der  Osteo- 
myelitis infectiosa  des  Menschen  ist,  denn  Tierpathogenität  deckt  sich  nicht 
immer  mit  Menschenpathogenität.  Das  bisher  „unbekumte*  EbiNCKEscbe  Stäb- 
ehen mülste  vor  aUem  erst  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  bei  Osteo- 
myelitis infectiosa  des  Menschen  in  natürlicher  Reinkultur  und  in  den  Ejrank- 
hratvprodukten  entsprechender  Menge  und  Verteilung  als  Osteomyelitis-Erreger 
legitimiert  werden,  ehe  auf  obige  Resultate  der  Tierexperimente  Wert  gelegt 
werden  könnte.  Baumgarten, 

Saumgarten'ft  JahrMberichi  XIX  60 
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ehoirsky  (3093)  über  die  experimentelle  endogene  Infektion  des 
Anges,  welche  mit  Pyocyanens,  Staphylok.,  Streptok.  angestellt  wurden, 
zeigten,  dals  die  im  Blut  zirkulierenden  Bakterien  in  die  vordere  Kammer 
und  in  den  Glaskörper  bei  Abwesenheit  aller  entzündlichen  oder  embolisch- 
thrombotischen  Prozesse  der  Angengefftlse  durchwandern  können.  (s.Woizb- 
cHowsKY,  vorigen  Jahresber.)  Babinowüseh, 

6atti(2926)  hat  sich,  um  dieAf&nität  zwischen  den  Geweben  des  Auges 
und  dem  Bakteriengift  zu  studieren,  der  EHBUCHSchen  Untersnchnngs- 
methode  der  Kontakte  in  vitro  bedient  Als  Untersuchungstia*  diente  das 
Kaninchen,  als  Objekt  die  Netzhaut  G.  fand,  dals  die  Verfinderungen, 
welche  die  Retina,  in  der  feuchten  Kammer  der  Selbstauflösnng  überlassen, 
eingeht,  im  allgemeinen  weniger  tiefgreifende  sind  und  sich  unterscheiden 
von  denen,  welche  beim  Kontakt  mit  den  Diphtherie-Pneumok.-  und  Sta- 
phylok.-Toxinen  zur  Beobachtung  kommen.  Orunert 

Francesconi  (2913).  Die  Verftnderungen  der  Tkjmns  werden 
auf  experimentellem  Wege  sta^iiert  bei  der  Pest,  dem  Botz,  der  Tuberkulose, 
der  Infektion  durch  Bact  coli,  beim  Abdominidtyphus,  bei  den  Infektionen 
durch  Staphyloc.,  Streptoc.,  LoBFFUSBSchen  Bac.,  FBAENKSLschen  Diploc 
und  endlich  bei  einigen  Fällen  von  Kindern,  die  an  Keuchhusten  gestOTben 
waren.  Diese  Untersuchungen  haben  zu  der  SchluMolgerung  geführt,  dafs 
die  Thymus  auf  Infektionen  mit  verschiedener  Intensität  reagiert  und  auf 
sehr  deutlich  hervortretende  Weise  bei  der  Infektion  durch  Pneomoc.  ^ 
reagiert  durch  Vermehrung  ihrer  Lymphelemente,  indem  sie  die  Phagoeyten 
vermehrt  und  die  Parasiten  zerstört,  indem  sie  dieselben  verschlingt*. 

Guerrinu 

layicoli  (2961).  Dieligektion  steriler  Flüssigkeit  in  dasParen- 
chym  der  Leber  erregt  keine  merklichen  pathologischen  Erscheinungen. 

Virulente  Kulturen  von  Milzbrand-,  Diphtheriebac.  und  Pnenmok.  werdoi 
leichter  letal,  wenn  sie  direkt  in  die  Leber  oder  auch  in  das  subcntsne 
Gewebe  injiziert  werden. 

Die  der  Leber  inokulierten  DiphtheriebacUlen  bleiben  in  diesem  Organ 
lokalisiert,  ohne  sich  in  anderen  Greweben  zu  verbreiten. 

Die  Bakterien  steigern  ihre  Virulenz  nicht,  wenn  sie  in  die  Leber  in- 
jiziert werden. 

Die  Infektion  durch  die  Leber  ist  immer  eine  schwerere  als  die  auf  sub- 
cutanem Wege  erfolgte.  Ouenini. 

In  Ergänzung  früherer,  durch  klinische  Beobachtung  gewonnener  Kennt- 
nisse über  die  Ätiologie  der  „Magenperitonitis"  stellte  Bmnner  (2871) 
eine  gröfsere  Keihe  von  Versuchen  an,  die  vor  allem  über  den  Grad 
der  Infektiosität  des  unter  verschiedenen  Bedingungen  ge- 
wonnenen Mageninhaltes  dem  Peritoneum  gegenüber  An&chlBis 
geben  sollten.  Der  Mageninhalt  wurde  jeweils  1 — 1^/,  Stunden  nach  einer 
EwALDschen  Probemahlzeit  ausgehebert  und  wechselnde  Mengen  desselben 

*)  Trotzdem  sehen  wir  die  Thymus  der  Abszediernng  anheimfiülen, 
wirklich  virulente  Staphylo-  oder  Streptok.  in  dieselbe  hineingelaiigen. 
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(^/,  bis  40  ccm)  Kaninchen  in  die  BanchhOhle  eingebracht  Es  ergaben 
sich  ganz  bedeutende  Differenzen  hinsichtlich  der  Infektiositftt  des  Magen- 
inhaltes bei  fehlender  oder  vorhandener  Salzsäure.  Bei  fehlender  Salzsänre, 
z.  B.  bei  Carcinom,  ist  die  Zahl  wie  Virulenz  der  Mikrobien  eine  bedeutende 
auch  die  mit  nur  kleinen  Mengen  geimpften  Tiere  gingen  durchweg  an 
Peritonitis  ein,  und  zwar  beteiligten  sich  an  der  Entstehung  der  letzteren 
neben  verschiedenen  anderen  Bakterien  hauptsächlich  Streptok«  Thera- 
peutische Versuche  ergaben,  daüs  Ausspülung  der  eventerierten  Darm- 
Bchlingen  unmittelbar  nach  intraperitonealer  Einimpfung  von  anacidem, 
stark  virulentem,  Streptok.-haltigem  Mageninhalt  die  Tiere  nur  teilweise 
einige  Tage  länger  am  Lieben  zu  erhalten  vermochte,  während  nach  Ein- 
impfung tödlicher  Dosen  sauern  Mageninhaltes  ein  Teil  der  durchgespülten 
Tiere  durchkam  oder  wenigstens  länger  am  Leben  blieb  als  die  EontroU- 
tiere.  '    Hegler. 

Branner  (2872)  gibt  weitere  klinische  Beiträge  zur  Ätiologie  und 
chirurgischenTherapieder  Magenperforation  und  Magenperitonitis 
nebst  Mitteilungen  über  bakteriologisch  e  Untersu  chung  bei  letzterer. 
Als  dominierend  fanden  sich  Streptok.  und  B.  coli.  Im  Ausstrichpräparat 
herrschten  Diplok.  vor,  welche  sich  auf  den  Kulturen  oft  nicht  entwickelten 
oder  von  Colibac.  überwuchert  wurden.  Einmal  wurde  B.  subtilis  gezüchtet 
Den  Anäerobien  scheint  keine  wesentliche  Rolle  zuzukommen.  Walx, 

Sehaarwichter  (3090)  suchte  bei  Fröschen  experimentell  festzustellen, 
ob  ein  Durchdringen  von  Darmbakterien  durch  die  unverletzte 
Schleimhaut  des  Darmes  und  eine  Verbreitung  derselben  in  andere 
KSrperhohlen  stattfindet,  wenn  man  die  Tiere  durch  langdauemde  tiefe 
motorische  Lähmung,  welche  er  durch  Ix^jektion  von  Curare  in  den  Rücken* 
lymphsack  herstellte,  schädigt.  Er  fand  jeweilens  in  der  Bauchhölile  und 
im  Blut  Bakterien,  die  mit  den  Darmbakterien  identisch  sind.  Die  Ursache 
der  Auswanderung  sieht  er  erstens  in  der  durch  das  Curare  erzeugten 
Lähmung  der  Gefäismuskulatur,  welche  zur  Stauung  führt»  und  zweitens  in 
einer  Lähmung  der  Darmmuskulatur*.  Hedinger, 

Copaldi  (2886).  Auf  Grund  der  Arbeiten  von  Webdibn,  Posnbb, 
Lbtik,  Cohn,  Mabous  und  Faltik,  welche  die  Wanderung  des  Bact. 
coli  durch  die  Wirkung  der  Koprostase  in  den  Harnwegen  beobachteten, 
wollte  der  Verf.  untersuchen,  ob  diese  Wanderung  in  der  genitalen 
Sphäre  stattfinde.  Er  wollte  nämlich  sehen,  ob  die  Koprostase,  die  eine 
Folge  von  Läsionen  der  genitalen  Sphäre  ist,  ihrerseits  einen  Anteil  an  der 
Infektion  der  letzteren  haben  könne. 

Er  experimentierte  an  Meerschweinchen,  bei  denen  er  das  Rectum  ver- 
sehlofe  durch  Anlegung  einer  Naht  zwischen  zwei  Hautfalten  um  das  Ori- 
fldiim  herum.    Die  Retention  war  eine  vollständige. 

Um  die  vor  der  Agonie  eintretende  Wanderung  zu  verhindern,  tötete  er 

*)  und  sicher  kommt  noch  die  GiftwirlniDg  des  Curare  auf  das  Herz,  wodurch 
die  Resorption  der  Lymphe  beeinträchtigt  wird,  sowie  die  Schädigunff  des  ge- 
samten Stoffwechsels  durch  das  Gift  als  Ursache  fQr  die  oben  erwähnte  Er- 
scheinung hinzu.  Baumgarten. 

60* 
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die  Tiere^  ehe  der  3.  Tag  zu  Ende  war.  Die  Experimente  bewieaen,  dab 
infolge  der  langen  Stase  der  Faeces  eine  Wandening  des  Bact.  coli  aas  im 
Intestinnm  ins  Peritoneum  nnd  in  den  üterns  stattfand.  DasBlaterlddt 
sich  konstant  steril.  Die  angetroffenen  anatomischen  VerSnderongen waren: 
kleine  snbmncQse  Hfimorrhagien  nnd  partielle  LSaionen  der  mehr  ober 
ilfichlichen  Epithelien.  Das  sehr  bewegliche  Bact  coli  bahnte  nch  einen 
Weg  in  den  nftchsten  Geweben,  weil  die  in  der  Folge  eintretende  TO^Ose 
Stase  des  Beckens  die  Besistenz  verminderte.  Im  Endometrium  sprach  der 
Befund  f&r  einen  Entzttndnngsznstand.  Die  Infektion  des  Blutes  geidish 
nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Betention  länger  andauerte.  Der  Yert 
machte  auch  Experimente  an  trächtigen  Tieren.  Bei  ihnen  hSrte  der  Ver 
schlufs  spontan  auf  durch  den  Abortus  und  infolge  der  Stase  der  FaeceB 
wanderte  das  Bact  coli  konstant  in  den  Uterus  und  in  die  Eihdble;  es  war 
auch  möglich,  es  im  Blute  anzutreffen. 

Der  Verf.  sagt  zum  Schluik,  die  Koprostase  mfisse  nicht  nur  als  Ursache 
der  Autointoxikation  betrachtet  werden,  sondern  auch  als  Ifittelponkt  der 
Autoinfektion  des  weiblichen  Genitalrohres.  QuerrmL 

Bossl  (2867)  stellte  Experimente  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
über  den  EinfluTs  der  Schwangerschaf  t  auf  den  Verlauf  von  InfektionfiiL 
Injizierte  er  bei  trächtigen  Tieren:  Bact  coli,  Proteus  mirabiüs,  Diph- 
theriebac,  Tuberkulosebac,  Bac.  pjocyaneus,  Pneumoc.,  Streptoc  pyogenes, 
Staphyloc.  pjogenes,  oder  inokulierte  er  zugleich:  Streptoc  undStaphyloe^ 
Diphtheriebac.  und  Streptoc,  so  erhielt  er  viel  häufiger  Infektionoi  bd 
trächtigen  als  bei  normalen  Tieren. 

Diese  geringere  Resistenz  der  trächtigen  Tiere  nimmt  zu  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Dauer  der  Trächtigkeit 

Durch  Inokulation  von  Bakterien  bei  trächtigen  Tieren  kann  man  sehr 
leicht  Abortus  herbeiführen.  Der  iigizierte  Keim  wurde  oft  im  Blot  dtf 
Placenta  und  im  Blute  des  Fdtus  angetroffen. 

Trächtige  Meerschweinchen  und  Kaninchen  leisten  dem  Diphtheiietozin 
grSfseren  Widerstand  als  die  normalen. 

Die  einem  säugenden  Weibchen  inokulierten  Mikroorganism»!  gehen 
konstant  in  die  Milch  über.  Onenini. 

Costa  (2887)  hat  subcutan  oder  in  die  üterushahle  vtm  Meer- 
schweinchen durch  Kerze  filtrierte  Bouillonknlturen  von  Diphtherie-  und 
Typhusbac,  Bac  coli,  Streptoc  pyogenes,  Saprophyten  usw.  inokuliert 

In  beiden  Fällen  sah  er  anatomische  Läsionen  des  Endometriums. 

Querrim. 

Frisco  (2917)  unternahm  Expeiim^te  an  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen zur  Erforschung  des  Einflusses  Ton  akuten  und  chronischen  Vergif- 
tungen mit  Diphtherietoxin  und  akuten  (Milzbrandbac)  nnd  ehronisdien 
(Tuberkelbac)  Infektionen  auf  die  weiblichen  Genitalorganc 

Auch  die  sexuelle  Fähigkeit  der  so  behandelten  Tiere  wurde  untersueht 
Das  Experiment  bewies  sowohl  eine  anatomische  Läsion  als  auch  infolge 
dessen  eine  verminderte  fbnktionelle  Potenz  in  den  inneren  weiblichen 
Geschlechtsorganen.  Ouenrim. 
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Hueter^  (2960)  kommt  nach  der  mikroskopiBchen  üntersachmig  von  11 
Obdnktionsfäilen  bezüglich  der  Ansbreitang  der  männlichen  Uro- 
genitaltaberkulose  zu  folgenden  Schlaüsfolgeningen: 

1.  Die  Urogenitaltuberkalose  entsteht  auf  hämatogenem  Wege  in  einem 
oder  gleichzeitig,  reep.  in  kurzen  Zwischenräumen,  in  mehreren  der  hierfür 
in  Betracht  kommenden  Zentren:  Prostata,  Nebenhoden,  Nieren,  Samen- 
blasen. 

2.  Sie  verläuft  in  der  Regel  mit  dem  Sekretstrom,  in  einer  von  dem 
Eorperinnem  nach  aufsen  zu  absteigenden  Sichtung. 

3.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  vor  (Deferentitis  bei  Samen- 
blasentuberkulose, Infektion  der  Blase  von  der  Prostata  aus^). 

4.  Die  Prostata  erkrankt  in  vielen  Fällen  sehr  Mhzeitig,  vielleicht 
häufig  zuerst  von  allen  Organen. 

5.  Der  Prostatatuberkulose  ist  fOr  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf 
andere  Organe  keine  grofse  Bedeutung  beizumessen,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  Urethra.  v 

6.  In  den  engen  Kanälen  (Vas  deferens,  Ductus  ejaculatorius)  kann  unter 
Umständen  Obliteration  eintreten  und  damit  dem  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose nach  bestimmten  Richtungen  ein  Ziel  gesetzt  werden. 

7.  Früher,  durch  vorausgegangene  Entzündungen  (Gonorrhoe)  zustande 
gekommene  Obliterationen  der  engen  Kanäle  setzen  der  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  einen  wirksamen  Damm  entgegen. 

8.  Die  Tuberkulose  der  Urethra  kann  eine  urinogene,  prostatogene  und 
spermatogene  sein. 

9.  Ektogene  Infektion  spielt  für  die  Entstehung  der  Urogenitaltuberkulose 
keine  Rolle  ^.  Sraemer. 

Ndtzel  (8049)  kommt  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu  der  Ansicht, 
dafs  physiologischer  Weise,  d.  h.  bei  gesunden  Organen  eine  Ausscheidung 
der  im  Blutkreislauf  vorhandenen  Bakterien  durch  die  Nieren  nicht 
stattfinde  und  ebensowenig  durch  andere  Drüsen.    Von  den  verimpften 

t)  Dieses  Referat  wurde  leider  verabsäumt,  dem  Kapitel:  Tuberkelbacülus, 
wo  ee  hingehört,  einzureihen;  um  es  nicht  bis  zum  nächstjährigen  Berichte 
sorückzustellen,  wurde  es  hier  eingeschaltet.  Red. 

')  Das  letztere  ist  aber  keine  Ausnahme  von  der  Regel,  sondern  entspricht 
der  Regel,  da  das  Sekret  der  Prostata  in  den  Blasenhals  (pars  prostatica  urethrae) 
jnftndcS;  in  die  höheren  Teile  der  Blase  dürfte  die  von  der  Prostata  auf  die 
Blase  flbersT^ende  Tuberkulose  (aufser  bei  Hamretention)  wohl  kaum  gelangen. 

Baumgarten. 

*)  Dals  die  Resultate  der  von  Baumoabten  und  mir  unternommenen  Tier- 
versuche sich  mit  den  Ausbreitungserscheinungen  der  Urogenitaltuberknlose 
beim  Menschen  in  der  Hauptsache  decken,  was  ich  in  einer  in  der  Ztschr.  f.  Ghir. 
erschienenen  Arbeit  durch  klinische  Betrachtungen  (s.o.,  Kapitel  Tuberkelbacillus 
p.  469)  darzulegen  versuchte,  wird  durch  die  Untersuchungen  Hübtbbs  in  schöner 
Weise  bestätigt.  Hubtbb  kommt  zu  ganz  denselben  SchlufsfolgeruDgen  wie  ich. 
Darnach  (incl.  Jobdans  Arbeit,  s.  0.  p.  468)  dürfte  es  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
Regen,  dafs  die  Ausbreitung  der  Urogenitaltuberkulose  des  Menschen  denselben 
Oeseizenfolgt  wiebeimVersuchstier.  Ausnahmen  bestätigen  die  Regel :  wo  Sekret- 
fftannug  stattfindet,  wie  bei  primärer  Tuberkulose  der  Samenbläschen,  kann  sich 
der  Prozeis  auch  gegen  die  normale  Siaromrichtung  verbreiten.  Ref. 
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Bakterien  war  gar  nichts  in  dem  innerhalb  der  nftchsten  10-15  Huraten 
nach  der  Impfting  aezemierten  Harn  nachgewiesen  worden  in  19  von  28 
Veranchen.  In  den  anderen  wuchsen  vereinzelte  Kolonien.  In  einer 
grCfseren  Anzahl  von  Versnchen  wuchsen  in  dem  später  als  15  Minnten 
nach  der  Impftang  entnommenen  Harn  Kolonien,  aber  nur  yereinzelte. 
Innerhalb  2  Standen  fand  nie  ein  so  reichliches  Dnrchtreten  statte  dafis  von 
einer  Ausscheidung  die  Bede  sein  konnte.  Die  vereinzelten  Kolonien 
rühren  möglicherweiBe  von  nicht  nachweisbaren  Blutbeimengongen  nm 
Urin  oder  kleinen  Grewebsläsionen  in  der  Niere  her  und  hindern  die  obige 
Schlufsfolgerung  nicht  Wah. 

Ferraninl  (2907)  hat  untersucht,  ob  und  welche  Keime  im  Urin 
von  Hunden  und  Kaninchen  vorhanden  sind,  wenn  man  ihn  direkt 
und  aseptisch  der  blofsgelegten  Blase  entnimmt 

Die  Besultate  waren  folgende: 

L  Kaninchen ,  an  Gljkosurie  und  Albuminarie  leidend  (infolge  von  sob- 
jcutanen  Injektionen  von  Substanzen,  die  Glykosurie  erregen):  Microe. 
ureae,Bacaquatilis  fluorescens,  ein  nicht  identifizierter  Diploc^dtf 
sich  auf  Bouillon  fippig  entwickelt,  ohneKrnste  zu  bilden,  und  auf  Gelatine 
in  Strichkultnren  erst  nach  Verlauf  von  72  Stunden  ganz  kleine,  punkt- 
förmige, erhabene,  niemals  zusammenflieisende  Kolonien  von  adunntzig- 
weiTser  Farbe  bildet  und  sich  in  Stichkultaren  spärlich  nar  an  der  Obeiiliche 
entwickelt  Er  verflüssigt  nicht  die  Gelatine.  Auf  Agar  nimmt  er  dandbe 
Aussehen  an  wie  auf  Gelatine.  Färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anüinfarboi. 
Färbt  sich  nicht  nach  Gram;  ist  fOr  Meerschweinchen  nicht  pathogoi. 

n.  Hund  mit  leichter  Urethritis:  Microe.  candidus,  Bac  arbores- 
cens.  —  Hand  mit  Glykosarie,  Albuminurie  und  Eiterherden:  Microe 
tetragenus,  Bac.  acidi  lactici,  Bac.  aquatilis.  Bacstolonatni.— 
Vollkommen  normaler  Hund:  Microe.  candidus,  Diploc  Intens,  Bae. 
ochraceus.  —  Vollkommen  normaler  Hand:  ein  rahmfarbiger  Hikioe. 
Dicke  Kokken  von  ca.  2  yu  Darchmesser,  oft  je  2  vereinigt  Entwiekinng 
auf  Bouillon  ohne  Hervortreten  einer  Farbe.  Entwicklong  aof  Gelatine 
mit  kleinen  hellgelben  Kolonien.  In  Stichkultoren  findet  die  Entwicklnsg 
nur  an  der  Oberfläche  statt.  Auf  Agar  nimmt  die  Entwicklang  diesdben 
Merkmale  an  wie  auf  Gelatine.  —  Normaler  Hund:  bacteriom  Inteom. 
—  Normaler  Hund  mit  leichter  Urethritis:  microe  candicans,  Microe 
flavus  tardigradus,  ein  Streptoc.,  der  nicht  identifiziert  wurde.  Kokken 
von  ca.  1  /i,  unbeweglich,  kettenförmig  angeordnet  Auf  Bouillon  ent- 
wickeln sie  sich  sehr  schnell,  indem  sie  Trfibung  hervoirofen  nnd  eine 
dichte  Kruste  erzeugen.  Auf  Gelatine  und  anf  Agar  entwickeln  adi  in 
Strichkaltaren  kleine,  runde,  schmutzigweiTse,  hervorragende,  gnaolfte 
Kolonien.  In  Stichkultoren  ergeben  sie  eine  Entwicklung  ausschließlich 
an  der  Oberfläche  der  Gelatine,  die  sie  nicht  verflüssigen.  Sie  lassen  sieh 
darch  die  Anilinfarben,  aber  nicht  nach  Gram  färben.  Ffir  Meerschwein- 
chen sind  sie  nicht  pathogen.  Guerrini^ 

Oppenheim  (3051)  zeigt  durch  eine  Reihe  von  Experim^ten,  da£s  die 
Nebennieren  eine  bedeutende  Holle  in  der  Neutralisation  oder  Zer- 
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Btörang  der  mikrobiellen  and  anderen  Gifte  spielen,  die  in  den  Or- 
ganismns  eing;efllhrt  sind. 

Die  bedeutende  EoUe,  welche  diese  Drüsen  in  der  Verteidigung  des 
Organismus  spielen,  ist  ebenfalls  durch  die  beständigen  Veränderungen  der 
Nebennieren  bei  akuten  Infektionen  und  Intoxikationen  bewiesen.  Unter- 
suchungen über  experimentelle  Infektionen  (Diphtherie,  Tetanus,  Pneu- 
monie, Maulseuche)  und  über  akute  Infektionen  des  Menschen  (Diphtherie, 
Pneumonie,  Pocken,  Typhus,  Streptokokkeninfektion)  ergeben,  dais  diese 
Veränderungen  in  einer  di£ftisen  Diapedese,  einer  Hyperämie,  die  zu  Hä- 
morrhagien  führen  und  in  einer  Reaktion  der  ParenchymzeÜen,  die  zur 
Nekrose  werden  kann,  bestehen. 

Verf.  glaubt  feststellen  zu  können,  dafs  es  ein  Symptom  der  akuten  In- 
toxikation gibt  infolge  Ausschaltung  der  Funktion  der  Nebennieren,  ein 
Symptom,  welches  plötzlich  auftritt  durch  eine  Infektion  oder  eine  Intoxi- 
kation am  häufigsten  bei  Personen  mit  alten  Nebennierenerkrankungen,  die 
bis  dahin  latent  geblieben  sind  oder  die  schon  den  Grund  des  mehr  oder 
minder  vollständigen  Bildes  der  ÄDDisoN'schen  Krankheit  gelegt  haben. 

Lemierre, 
Aus  den  von  Breidert  (2869)  ausgeführten  intracerebralen  In- 
jektionen einiger  Infektionsstoffe  geht  folgendes  hervor: 

Die  Gehimsubstanz  ist  für  die  Mehrzahl  der  untersuchten  Mikroorga- 
nismen, nämlich  für  Bac.  anthracis,  Bac  pyocyaneus,  Staphyloc.  pyogenes 
aureus,  Bact.  avicidum,  Bac.  suisepticus  ein  günstiger  Nährboden. 

Die  intracerebrale  Injektion  der  Infektionserreger  bewirkt  nach  kürzerer 
Zeit  den  letalen  Exitus  als  die  subcutane  Injektion. 

Bei  den  intracerebralen  Iigektionen  genügen  die  kleinsten  Mengen  der 
Knltnrverdünnungen,  wie  1  Millionstel  bis  1  Billionstel  ccm,  um  den  Tod 
der  Versuchstiere  herbeizuführen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  es  auf  eine  schnelle  Diagnose  ankommt,  also 
auch  in  der  Praxis,  empfiehlt  es  sich,  die  intracerebrale  Injektion  der  sub- 
cutanen dann  vorzuziehen,  wenn  das  zu  verimpfende  Material  nicht  faulig 
ist,  da  sonst  leicht  das  Tier  an  Septikämie  eingeht.  Aus  dem  der  Gehim- 
sabBtanz  entnommenen  Materiale  lassen  sich  gute  Reinkulturen  herstellen. 
Nor  der  Bac.  rhusiopathiae  suis  macht  von  dem  oben  Gesagten  eine 
Ausnahme.  Kummer. 

Zabel  (3132)  vertritt  die  Ansicht,  dafs  es  unmöglich  sei,  die  Blennor- 
rhoea  neonatorum  als  eine  nur  dem  Gonoc.  spezifische  Erkrankungs- 
form  der  Conjunctiva  anzusehen,  sondern  dafs  neben  dem  Gonoc.  noch  andere 
ftdologische  Momente  das  klinische  Bild  der  Blennorrhoea  neonatorum  her- 
Yarmfen  können.  Als  G^esamtresultat  der  von  den  üntersuchem  beobachteten 
550  FftUen  ergibt  sich  ein  Prozentsatz  von  87 ^/o  Gonoc-freier  Blennorrhoen. 
Fflr  diese  Fälle  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  anderweitiger  Mikro- 
ov^granismen  vor,  die  auch  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  als  Erreger  be- 
zeichnet werden  dürfen,  so  Pneumoc.  und  Streptoc,  femer  Diphtheriebac.  und 
der  Bac  pneumoniae  Fbdbdlaenbbb;  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  darf 
aneh  ein  ursächlicher  Zusammenh  ang  zwischen  der  Blennorrhoea  neonatorum 
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und  dem  Auftreten  von  Bact  coli  commune  und  WEEKSschen  Bac.  ange- 
nommen werden,  weniger  sich»  bei  dem  Vorhandensein  von  Pteado-Inflnenza* 
bac.  ZüB  NxDDBNB.  Verf.  igt  mit  ühthoff  der  Ansicht,  dafs  die  Frage  der 
Staphylok.-Coigimetiyiti8  noch  offen  ist.  Verf.  büt  die  ScHMiDT-RiiipiiEitsdie 
Ansicht  fOr  erwiesen,  dafis  auch  ohne  Gonoc.  komplizierende  Erkrankungen 
der  Cornea  vorkommen  kOnnen.  Orunai, 

Dahlstrom  (2890)  konnte  an  einem  neugeborenen  Zwillingspaar  Bleu  - 
norrhoe  mit  Gelenkaffektionen  beobachten.  Obwohl  die  ärztliche  Be- 
handlung sofort  nach  B^;inn  der  Krankheitserscheinungen  begonnen  hatte, 
traten  doch  perforierende  Homhautgeschwüre  auf  und  am  7.  oder  8.  Tage 
nach  der  Geburt  Gelenkanschwellungen.  In  der  Gelenkfifissigkeit  wurden 
Gonok.  gefunden.  D.  stellt  die  Fälle  von  Gelenkaffektionen  bei  Blennarrhoe 
der  Neugeborenen  zusammen.  Um  reine  Toxinwirkung  kann  es  sich  dabd 
nicht  handeln,  dagegen  spricht  der  bei  den  weit  aus  meisten  Fällen  eriiobene 
positive  Kokkenbefhnd  in  den  Gelenken.  Es  wurde  behauptet,  daXs  die 
Bakterien  von  zufälligen  oder  operativen  Verletzungen  dw  Goiyunctiva  ans 
(Skarifikationen)  in  den  Blntstrom  gelangten.  D.  hält  dieses  fttr  unwahr- 
scheinlich, da  auch  ohne  jede  Verletzung  die  Gonok.  in  das  submukOse  Zdl- 
gewebe  eindringen  und  dicht  um  die  Gefäfse  hemm  zu  finden  sind.  Auch 
eine  Invasion  von  den  perforierten  Gomealgeschwfiren  ist  unwahrscheinlich; 
denn  nach  der  von  D.  aufgestellten  Tabelle  ist  das  Auftreten  von  Gelenk- 
komplikationen  von  der  Schwere  des  Prozesses  am  Auge  unabhängig.  Auf- 
fsdlend  ist,  dafis  die  Gelenke  der  rechten  oberen  Extremität  wesentlieh 
häufiger  betroffen  werden,  als  die  der  andern  Seite.  Verl  glaubt,  dais 
dieser  Umstand  vielleicht  auf  die  Verlaufsrichtnng  der  Art.  anonyma  beim 
Neugebomen  zurfickgefOhrt  werden  könnte;  denn  diese  bildet  gleichsam 
eine  Fortsetzung  der  Aorta  ascendens,  d.  h.  sie  verläuft  in  deren  Längs- 
richtung weiter.  Hier  wfbrden  sich  also  sehr  gfinstige  Verhältnisse  zur 
Aufiiahme  von  in  der  Blutbahn  kreisenden  Partikeln  darbieten.  So  liefse 
sich  dann  auch  der  Gegensatz  beim  Erwachsenen  verstehen,  da  hier  be- 
kanntlich die  linke  Arteria  subclavia  durch  ihre  Eichtung  begfinstigt  ist 

Orwurt. 

Bufl(2858)  berichtet  Aber  einen  Fall,  wo  eine  eitrige  Conjunctivitis 
wahrscheinlich  durch  Sekret  eines  infektiösen  Scheidenkatarrhes  bei  einer 
Kuh  hervorgerufen  wurde.  Patient  war  bei  der  EntJcalbung  einer  Kuh  tätig 
gewesen,  welche  an  infektiösem  Scheidenkatarrii  litt  Der  optierende 
Tierarzt  hatte  einen  starken  Ausschlag  der  Hand  seit  dieser  Entkalbung. 
Bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen«  Orunert. 

Bomer  (3080)  unternimmt  es,  in  einer  Reihe  kritischer  und  experi- 
menteller Arbeiten  die  alte  und  unaufgeklärte  Frag;e  nach  dem  Wesen  da* 
sympathischen  Ophthalmie  zu  behandeln.  Über  die  reine  GQiar- 
nerventheorie  geht  er  zur  Tagesordnung  über,  denn  dais  es  sich  um  dne 
Infektionskrankheit  handele,  sei  über  allem  Zweifel  orhab^OL  Sdne  Auf- 
merksamkeit wendet  sich  vor  allem  der  Migrationstheorie  von  Lbbxb- 
DBUTSGHHAmr  zu,  deren  Unhaltbarkeit  er  zu  erweisen  sucht.  Ffir  die  Frage 
nach  dem  Erreger  habe  man  verschiedene  Anhaltspunkte:  Zunächst  mtsse 
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68  ein  Ifikroorganismas  sein  mit  der  Fähigkeit»  sich  lange  im  Ange  lehens- 
ffthig  zn  erhalten.  Sodann  hahe  dieser  hypothetische  Erreger  die  Eigen- 
schaft, sei  es  dnrch  Vimlenzverlnst  oder  durch  Adaptation,  für  die  andern 
Teile  des  Körpers  avimlent  zu  sein,  also  etwa  wie  der  Trachomerreger, 
der  nur  Coigunctiva  und  allenfalls  noch  die  Trftnenwege  infiziert.  Es  kann 
sich  daher  wohl  unmöglich  um  Staphylok.  handeln,  wie  Dbutsohmann  an- 
nimmt, da  diese  auf  dem  Wege  zum  Chiasma  und  von  dort  zu  dem  andern 
Auge  zu  meningitischen  Erscheinungen  führen  müfsten.  Aufserdem  ist  der 
Staphylok.  ein  reiner  Eitererreger,  während  es  sich  hei  den  sympathischen 
Ophthalmie  um  eine  plastische  Entzündung  handelt.  Den  Tierversuchen, 
welche  Dsutschmann  angestellt  hat,  spricht  R.  die  Beweiskraft  ah,  da  die 
Tiere  gröfstenteils  an  Septikämie  eingegangen  sind  und  die  am  Lehen  ge- 
bliebenen nicht  einwandsfrei  waren.  Nach  R.'s  Ansicht  macht  die  sym- 
pathische Ophthalmie  des  Menschen  den  Eindruck  einer  für  das  Auge  patho- 
genen,  für  den  Körper  indifferenten  Infektion,  die  dnrch  Metastase  in  das 
andre  Auge  gelangt  Als  Weg,  den  die  Metastasenbildung  verfolgt,  nimmt 
R.  die  Blutbahn  an.  In  dem  blutreichen  Organ  des  Auges,  der  Uvea  ist  der 
Ort,  wo  die  charakterische  Entzündung  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle 
beg^t,  die  denselben  klinischen  Verlauf  nimmt,  wie  die  im  verletzten 
Ange,  weil  von  denselben  Erregem  hervorgerufen'*'.  Orunert. 

Bomer  (8081)  führt  in  dieser  Arbeit  zunächst  den  Nachweis,  dafs  die 
Giliamerventheorie  der  sympathischen  Ophthalmie  unhaltbar  ist.  Die 
sog.  modifizierte  Giliamerventheorie  nimmt  an,  dafs  durch  die  Entzündung 
eines  Auges  auf  dem  Wege  der  Ciliamervenstörungen  im  andern  Auge 
Verändemngen  herbeigeführt  werden,  die  dieses  zu  einem  locus  minoris 
redstentiae  machen,  so  dafs  zuföUig  im  Blute  kreisende  Infektionskeime  oder 
deren  Toxine  dort  leichter  haften.  R.  konnte  den  Erweis  bringen,  dafs  von  den 
gereizten  Ciliamerven  überhaupt  keinerlei  Schädigung  oder  Reiz  auf  das 
normale  andere  Auge  übergeht  Er  iigizierte  Kaninchen  intraperitoneal 
Sinderblntsemm  und  erzeugte  so  im  Kaninchenseram  hämolytische  Anti- 
körper. Diese  gehen  nicht  in  das  normale  S^ammerwasser  über,  dagegen  sind 
sie  sofort  im  Kammerwasser  nachweisbar,  wenn  irgend  eine  Alteration  der 
intraokularen  Oefäfse  eintritt,  also  z.  B.  iritische  Beizung,  oder  auch  schon 
wenn  eine  subcoi\jnnctivale  Kochsalzii^'ektion  gemacht  worden  ist,  oder 
wenn  das  Kammerwasser  einmal  abgelassen  war  und  jetzt  das  zweite  unter 
80  veränderten  (Jef&fsverhältnissen  abgesonderte  Kammerwasser  untersucht 

^  Die  Ansicht  des  Herrn  Yerf.s  über  die  Pathogenese  der  sympathischen 
Ophthalmie  begegnet  vom  Standpunkt  der  pathologischen  Mykologie  dem  er- 
heblichsten Zwei&J.  Dafs  ein  Mikroorganismus  nur  für  ein  einziges  Organ 
palhogen,  für  alle  andern  nicht  pathogen  sein  sollte,  würde  jeder  Analogie  ent- 
beihren  und  ist  im  hoben  Grade  unwalurscheinlich.  Der  Hinweis  auf  den  Trachom- 
erreger ist  nicht  zutreffend,  da  letzterer  ja  nicht  vom  Blute,  sondern  von  au  fsen 
her  in  die  Con junctiva  eindringt  und  einen  reinen  Oberflächen- Infekt  erzengt, 
der  wie  es  auch  bei  durch  andere  infektiöse  Mikroorgauismen  veranlafston 
Oberflftchenerkrankungen  vorkommt,  z.B.  bei  primärer  Hauttuberkulose  (Leichen- 
tnberkel,  Tuberculosis  verrucosa  cutis),  femer  bei  Gonorrhoe,  auf  den  Impfort 
lokalisiert  bleibt.  Die  RöxRBsche  Theorie  ist  daher  bis  auf  weiteres  nicht 
annehmbar.  Baumgarten. 
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wird.  R.  löste  nun  bei  verschiedenen  dnrch  Einderblntsemm  immtminertefi 
Versachstieren  (anch  Affen)  anf  einem  Ange  einen  Reiz  aus,  erzengte  chro- 
nische Entzündung  dnrch  Einbringen  von  Eapfersplittern,  aber  stets  blieb 
das  erst  abgelassene  Eammerwasser  des  intakten  Anges  frei  von  den  im  Serum 
enthaltenen  Hämolysinen^  ein  Beweis,  dafs  die  chronische  Iridocyclitis  und 
Entzündung  der  Giliamerven  keinerlei  Einwirkung  anf  das  andre  ausübt 

R.  nimmt  an,  dafs  die  sympathische  Entzündung  bakteriellen  Urspnmges 
nnd  daij9  die  Erreger  von  dem  ersterkrankten  Ange  anf  dem  Bhtwege  in 
das  andre  Ange  gelangen.  Die  Erreger  machen  an  andern  Körperteüen 
deshalb  keine  krankhaften  Veränderungen,  weil  sie  erst  im  Gewebe  des 
andern  Anges  wieder  einen  ihnen  zusagenden  Nährboden  finden,  an  andern 
Stellen  aber  reaktionslos  ertragen  werden  oder  dem  Schicksal  der  Aggluti- 
nation, Bakteriolyse  usw.  verfallen.  So  erklärt  sich  auch  der  Umstand, 
dafs  nur  ein  kleiner  Prozentsatz  der  Fälle  von  chronischer  Iridocyclitis 
traumatica  zu  sympathischer  Ophthalmie  führen.  Es  sind  eben  diejenigen, 
bei  denen  der  Blutstrom  die  Bakterien  in  das  zweite  Auge  trägt.  Aa^8e^ 
dem  spielt  dabei  die  individuelle  Disposition  eine  grofse  Rolle.     QnmerL 

Silberschmidt  (3096)  beschreibt  aufser  seinem  im  Bericht  der  ophthal- 
mologischen Gesellschaft  zu  Heidelberg  1902  veröffentlichten  Fall  einen 
weiteren  Fall,  in  dem  ein  beim  Hacken  von  Erde  ins  Auge  gedrungenes  Frag- 
ment der  Hacke  eine  sehr  schwere  rapide  Vereiterung  des  Glaskörpers 
hervorgerufen  hatte,  trotz  Entfernung  des  Fremdkörpers  mit  dem  Magn^oi 
und  trotz  Einführung  von  Jodoform  ins  Augeninnere.  —  In  beiden  Fällen 
wurde  sowohl  im  Deckglaspräparat  als  durch  die  Kultur  je  ein  Bac.  ans 
der  Gruppe  des  Bac.  subtilis  in  Reinkultur  nachgewiesen.  Die  bdden  Bac 
zeigen  zwar  gewisse  Verschiedenheiten  in  der  Kultur,  doch  berechtigen  die- 
selben nach  S.  nicht  zur  Trennung  in  zwei  Arten.  Sie  unterscheiden  sich 
auch  etwas  von  dem  in  der  Sammlung  des  hygienischen  Instituts  von  Zürich 
vorhandenen  Bac.  subtilis  nnd  sollen  sich  mehr  dem  dortigen  Bac.  megatherinm 
nähern.  Es  gelang  Silbebsohmidt  mit  diesen  Bac.  schwere  aknte  Glas- 
körpervereiterung  bei  Kaninchen  zu  erzielen,  wenn  der  Glaskörper  geimpft 
wurde,  während  subcoiyunctivale  und  Impfung  der  Vorderkammer  keine 
entzündlichen  Erscheinungen  hervorrief.  Während  bisherige  Impfnngen 
mit  Bac.  subtilis,  aufser  zwei  von  Katseb  aus  der  Augenklinik  Freibnrg 
nach  dem  1.  Fall  von  Silbebsohmidt  veröffentlichten  Fälle,  wo  der  Bac 
aus  ähnlichen  Verletzungen  gezüchtet  wurde,  negativ  waren,  vräre  hier  zum 
ersten  Mal  eine  Pathogenität  des  Bac.  subtilis  für  den  Menschen  gefunden 
worden.  Auch  der  aus  der  Erde,  mit  welcher  damals  die  Verletzung  passierte, 
gezüchtete  Bac.  subtilis  ergab  dieselben  Resultate.  Der  Bac.  soll  nach 
Erzeugung  der  schweren  Glaskörpereitemng  schon  am  3.  Tag  nach  der 
Impfung  nicht  mehr  nachzuweisen  sein,  was  Verf.  auf  Phagocytose  zurüd- 
führt.  Während  die  Kulturen  Kaninchen  und  Mäuse  sehr  wenig  empfindlich 
sind,  werden  Meerschweinchen  durch  grofse  Dosen  (6 — 8  ccm)  Bouillon- 
kultur, sehr  rasch  getötet.  —  Toxine  konnte  S.  nicht  isolieren*.  Fleischer. 

♦)  Dafs  der  eigentliche  ,Bac.  subtilis*  (F.  Cohn,  Bbbfeld)  nicht  infektiös  und 
insbesondere  kein  pyogoner  Parasit  ist,  steht  fest.  Entweder  hat  es  sich  also 
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Hont!  (8085)  bemerkt  bezfiglicb  der  Entstehung  der  Heilsernm- 
exantbeme,  das  Auftreten  derselben  sei  die  Folge  einer  dnrch  die  Ein- 
spritzung einer  eiweifsbaltigen  Flüssigkeit  einer  andern  Tiergattang  in  das 
Crewebe  bewirkten  Intoxikation.  Je  gröfser  das  Volnmen  des  injizierten 
Seroms  sei,  nm  so  häufiger  seien  die  Exantheme.  Trübes  und  flockiges 
Semm  sei  auch  in  geringen  Mengen  im  stände,  Serumexantheme  zu  erzeugen. 
Er  empfiehlt  die  wiederholte  Erw&rmung  des  Serums  auf  85^  C.  um  die 
ursächlichen  Momente  für  Intoxikation  und  Bildung  von  Exanthemen  zu 
beseitigen.  Jochmann, 

In  Übereinstimmung  mit  den  Untersuchungsresultaten  von  Johannbssbn 
konnte  Hontf  (3086)  feststellen,  dalB  die  Serumexantheme  lediglich 
die  Folge  einer  ^toxikation  sind,  welche  durch  Einspritzung  einer  eiweifs- 
baltigen Flüssigkeit  einer  anderen  Tierart  in  das  Gewebe  bezw.  ins  Blut 
veranlafst  wurde:  sämtliche  Erscheinungen,  sowohl  der  Früh-  als  auch  der 
Sp&tserumexantbeme  konnten  künstlich  durch  Injektion  einfachen,  sterilen 
Fferdeserums  hervorgerufen  werden.  Danach  ist  verständlich,  daüs  das 
Auftreten  und  die  Art  der  Serumexantheme  verschieden  ist  je  nach  der 
Menge  der  injizierten  eiweifsbaltigen  Flüssigkeit  und  je  nachdem  dieselbe 
im  Stande  ist,  eine  vorübergehende  oder  längerdauernde  Intoxikation  zu 
veranlassen.  Je  hochwertiger  also  ein  Serum  sich  herstellen  läfst,  um  so 
geringer  wird  die  Zahl  der  zu  beobachtenden  Serumexantheme  sein:  seit 
ansschliefslicher  Anwendung  des  hochwertigen  BsHBiNOSchen  Diphtherie- 
semnis  sank  bei  Montis  Material  das  Häufigkeitsverhältnis  der  Serum- 
exantheme von  80-40®/o  auf  S^/o-  Diese  Beobachtungen  stehen  im  Wider- 
sprach zu  Angaben  von  Mossb,  der  von  seinem  Scharlachstreptok.-Serum 

in  obigen  Fällen  um  einem  dem  SabtiliB  ähnlichen  Bac.  gehandelt  oder,  was 
wahracheinlicber  ist,  der  Subtilifl  ist  erst  sekundär  in  dem  vereiterten  Glas- 
körper zur  Wucherung  gelangt.  Gerade  bei  einem  so  überaus  hinfölligen,  der 
Blntgefäfte  entbehrenden  Gewebe,  wie  es  der  Glaskörper  ist,  wird  die  Möglich- 
keit in  Betracht  zu  ziehen  sein,  daüs  das  Trauma  als  solches  (auch  das  Impf- 
Traoma  des  Experimentes)  eine  derartige  Störung  des  geweblichen  Zusammen- 
hanges bewirkt,  dafs  Nekrose  des  Glaskörpers  und  mit  ihr  die  BUdung  von 
chemotaktisch  wirkenden  Stoffen  eintritt,  welche  eine  Immigration  von  farblosen 
Blatzellon  in  die  Glaskörpersubstanz  herbeiführen.  Es  steht  auch  nichts  im 
Wege  anzunehmen,  daJs  die  Keime  des  mit  der  Verletzung  des  Auges  in  den 
Glaskörper  eingefQhrten  Subtilis  in  der  abgetöteten  Glaskörpersubstanz  bereits 
Tor  der  Eiterzellensekretion  in  Wucherung  gerieten  und  durch  ihre  Wucherung 
zur  Bildungeiterungerregender  chemischer  Umsatzstoffe  beitrugen.  In  dieser 
indirekten  Weise  mag  also  der  SubtiJis  als  Eitererreger  für  den  Glaskörper  an- 
ffesehen  werden;  der  Unterschied  zwischen  ihm  und  den  wirklichen  Eiter- 
bakterien bliebe  trotzdem  ein  scharfer.  Es  ist  nun  aber  höchst  wahrscheinlich, 
ja  80  Rut  wie  sicher,  dafs  mit  den  Subtiliskeimen  auch  noch  andere,  in  der  Erde 
enthaltene  Keime  bei  der  Verletzung  in  den  Glaskörper  eindrangen,  die  vielleicht 
die  eigentlichen  Eitererreger  waren,  bis  sie  später  durch  die  im  abgetöteten 
Glaskörper  kräftiger  wuchernden  Subtilisbakterien  unterdrückt  wurden.  Jeden- 
falls beweisen  die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht,  dafs  der  Bac.  subtilis  ein 
legitimer  Eitererreger  gleich  den  wohlbekannten  pyogenen  Mikroorganismen  ist 
oder  als  solcher  auftreten  kann.  Seine  Unfähigkeit,  normale  Gewebe  inEiterung  zu 
verseteen,  geht  ja  auch  aus  den  negativen  Resultaten  der  Experimente  des  Herrn 
Verf.8an  der  Subconjunctivaund  der  vorderen  Augenkammer  hervor.  BoMmgarUn, 
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Nasenabszefs. 

1 80  ccm  auf  einmal  einspritzte,  ohne  (wenigstens  seinem  Bericht  zufolge)  eine 
wesentliche  Schädigung  der  so  behandelten  Kranken  beobachtet  zu  baben. 

Zar  Verhtttong  von  Semmexanthemen  nnd  IntozikatioBBencheinimgeD, 
speziell  bei  Anwendung  des  Diphtherieheüsemms,  empfiehlt  Mokti,  nur 
ganz  klares  Semm  anzuwenden ;  fiills  dasselbe  trfib  ist  oder  weilseii,  flockigeii 
Bodensatz  zeigt,  darf  es  nnr  verwendet  werden,  wenn  die  Trübuig  nach 
wiederholter  Erwärmong  anf  35^  C.  vollkommen  verschwunden  ist  Za 
benutzen  sind  nur  solche  hochwertigen  Serumsorten,  die  trotz  WiederholoBg 
der  Ii^'ektionen  gestatten,  die  nOtige  Zahl  von  Antitoxinemheiten  einan 
Kranken  beizubringen,  ohne  hierbei  mehr  als  15  ccm  Semm  zuverwendai. 
Wo  man  grSfsere  Mengen  von  Serum  einzuspritzen  hat^  wfirde  sich  wiedff- 
holte  Erwärmung  auf  35®  C,  sogar  bis  auf  50®  C.  empfehlen,  weil  nadi 
den  vorliegenden  Erfahrungen  auf  diese  Weise  ohne  Schädigung  der  Wiii- 
samkeit  des  Serums  die  etwaigen  ursächlichen  Momente  fRr  eine  Intoxi- 
kation am  besten  beseitigt  werden  können.  HegUr. 

Arthns  und  Breton  (2846).  Abthtjs  hat  bewiesen,  dais,  wennoan 
unter  die  Haut,  in  das  Bauchfell,  in  die  Venen  eines  Kaninchens  Pfti^ 
serum  ii^jiziert,  letzteres  fOr  das  Kaninchen  nicht  toxisch  ist  Wenn  man 
aber  diese  Injektionen  in  das  subcutane  Zellgewebe  nach  einem  Zeitnm 
von  einigen  Tagen  wiederholt,  sieht  man,  dafs,  in  demselben  Mafse  wie 
sich  die  Iigektionen  vermehren,  auch  die  injizierte  Flüssigkeit  immer  lang- 
samer absorbiert  wird.  Im  allgemeinen,  bei  der  6.  Injektion,  verwandet 
sich  die  Odematöse  Infiltration  der  Gegend  in  einen  Schorf,  welehernadi 
mehreren  Wochen  verschwindet  und  eine  unebene  Wunde  hinteilSl^  Dnse 
Erscheinung  findet  statt,  wenn  die  Injektion  unter  die  Haut  des  Abdomeas 
oder  des  Rfickens  gemacht  wird.  Wenn  sie  unter  die  Haut  des  Ohrs  statt- 
findet, bemerkt  man  eine  Rötung  und  ein  ödem,  aber  niemals  GansfriD. 
Abthus  und  Bbeton  haben  die  histologische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung der  während  der  verschiedenen  Phasen  der  Ausbildung  derliaka 
erkrankten  Oewebe  gemacht.  Sie  haben  gesehen,  dafs  es  sich  nm  eine 
aseptische  Nekrose  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  handelt 

Lemiem. 

Fnehsig  (2919)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Abszefs  der  Nasen- 
scheidenwand.  In  einem  derselben  wurde  Staphyloc  albus  gefimden. 
Er  stellt  folgende  Formen  dieser  Afifektion  auf:  1.  traumatische  a)  rhino- 
gener,  b)  hämatogener  Infektion;  2.  nicht  traumatische  a)  riiinogoi  resp. 
per  continuitatem  nach  Ehinitis,  Erysipel,  dentalen  Ursprungs,  b)  ne- 
tastatisch  nach  Infektionskrankheiten  usw.  Wak, 

De  Oraxla  (2931).  Im  ganzen  genommen  wurden  in  den  Lungen 
von  Herzkranken  folgende  Formen  konstatiert: 

1.  Staphyloc.  albus  in  allen  Fällen; 

2.  verschiedene  Diplok.  in  allen  Fällen; 

3.  ein  dem  lanzettförmigen  FnAENKSLSchen  Diploc  ähnlicher  Dipioc  in 
einem  Falle; 

4.  ein  dem  intracellularen  Meningoc.  vom  Typus  Jägkb-Hsubsbe  ähn- 
licher Diploc.  in  zwei  Fällen; 
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Mimd'  und  Bachenerbrankungen.  Icterus. 

5.  Microc  tetragenus  in  allen  Fällen; 

6.  Staphyloc.  aureus  in  zwei  Fällen; 

7.  Streptoc.  der  Schleimhäute  in  einem  Falle; 

8.  Streptoc.  in  einem  Falle; 

9.  Monoc  in  zwei  Fällen; 

10.  Bac  ähnlich  dem  der  Inflnenza  in  einem  Falle; 

11.  FBEKDiiABNDBBScher  Pneumobac.  in  einem  Falle; 

12.  verschiedene  Bac  in  zwei  Fällen; 

13.  Streptothrix  in  einem  Falle.  Otierrini. 
Ascoli  nnd  Bezzola  (2850)  haben  die  antitryptische  Wirkung  des 

Blutserums  gegenüber  der  Verdauung  der  Gelatine  durch  Trjrpsin  geprüft 
und  bei  der  croupösen  Pneumonie  gewisse  konstante  Schwankungen  ge- 
funden.  Nach  ihren  Untersuchungen  „erfährt  der  Antitrypsingehalt  des 
Blutserums  bei  der  croupösen  Pneumonie  zunächst  in  einer  1.  Phase  eine 
nicht  unerhebliche  Steigerung,  hält  sich  in  einer  2.  Phase  eine  gewisse 
Zeit  lang  nach  dem  Eintreten  der  Krise  auf  dem  erreichten  Höhepunkte 
und  nimmt  darauf,  öfters  Hand  in  Hand  mit  dem  Abklingen  der  lokalen 
Erscheinungen,  ab  (8.  Phase).*'  Da  die  antitryptische  Wirkung  des  Blut- 
serums nach  Versuchen  der  YerfL  im  wesentlichen  gegen  den  „Entero- 
kinase*' genannten  Bestandteil  des  Ti*ypsins  gerichtet  ist  und  die  Entero- 
kinase nach  den  Untersuchungen  Dblezennes  leukocytärer  Abstammung 
ist,  so  vermuten  die  Verff.  „in  der  beschriebenen  Zunahme  des  antikina- 
sischen  Vermögens  des  Blutserams  ein  Beaktionsprodokt  des  Organismus 
auf  die  ungewöhnlich  grofsen  Mengen  ihm  durch  die  Zerstörung  von  Leuko- 
cyten  (in  den  pneumonischen  Entzündungsherden)  zugeführter  freier  Ki- 
nase.*' Sachs. 
Gallppe  (2923)  weist  auf  die  Komplikationen,  namentlich  Nephritiden, 
hin,  die  durch  eine  Pyorrhoea  alveolaris  oder  durch  eine  Gingivite 
arthro-dentaire  infectiense,  wie  er  den  Prozefs  nennt,  hervorgerufen 
werden  können.                                                                     Hedinger. 
Hellmaier  (2947)  gibt  im  Anschlufs  an  zwei  Fälle  von  tonsillarer 
SepdsundeinemFall  von  Tonsillarabszefs  und  allgemeiner  Miliar - 
tuberkulöse  eine  ausführliche  Übersicht  über  den  momentanen  Stand  der 
Lehre  des  Zusammenhanges  zwischen  entzündeter  Gaumenmandel  und  In- 
fektionen der  übrigen  Organe.  Die  genaue  Berücksichtigung  der  Möglich- 
keit eines  Znsammenhaiiges  zwischen  Tonsillitis  und  manchen  Infektionen 
wird  wohl  das  Gebiet  der  sogen,  kryptogenetischen  oder  idiopathischen 
Infektionen  bedeutend  verkleinern.                                           Hedinger. 
Koenlgstein  (2988)  fand  im  Gegensatz  zu  Köhlbb  hei  seinen  ünter- 
snehnngen  über  die  agglutinierende  Eigenschaft  der  Galle  und 
des  Serums  bei  Icterus,  dafs  das  Blutserum  icterischer  sich  ebenso 
Terhält  wie  das  gesunder  oder  an  nicht  typhösen  Affektionen  erkrankter 
HenAchen,  indem  der  Agglutinationswert  1 :  10  sich  nicht  gar  so  selten 
findet,  die  Grenze  von  1 :  50  niemals  überschritten  wird.  Einzelne  Autoren 
haben  bei  dem  sogen,  fieberhaften  Icterus  eine  positive  Eeaktion  nachge- 
wiesen ;  da  die  Ätiologie  des  fieberhaften  Icterus  unsicher  ist,  ist  eine  sichere 
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Erklänmg  für  das  Aaftreten  der  Typhnsagglntinine  nicht  möglich.  Wahr- 
Bcheinlich  handelt  es  sich  um  Gmppenagglatinationy  wie  sie  beun  Para- 
typhus vorkommt.  Der  Erreger  des  infektiösen  Icterus  dürfte  mit  einem 
solchen  Serum  viel  höher  agglutinieren.  Wah. 

Langstein  und  Meerwein  (2999)  beobachteten  in  einem  Fall  von  Ic- 
terus bei  Cholangitis  im  AnscMuTs  an  Cholelithiasis  positive  Gbubeb- 
WiD  al's  cheEeaktion  nur  im  Stadium  des  vollständigen  GaUenabschlnsse^ 
während  sie,  wie  auch  in  drei  anderen  Fällen,  nicht  bestand,  als  der  Kot 
etwas  gallehaltig  war.  Der  SchluTs,  dafs  die  Reaktion  nur  bei  Acholie  des 
Stuhls  vorkommt,  ist  jedoch  nicht  angängig,  da  schon  gegenteilige  FlUle  be- 
schrieben sind.  Wak. 

Nach  Kohlers  (2980)  Erfahrungen  zeigt  das  Serum  von  Personen, 
welche  an  Erkrankungen  des  Blutes,  besonders  aber  solche,  welche 
an  Leberkrankheiten  mit  Icterus  leiden,  Agglutinationsvennögen 
für  Typhusbac.  Wak, 

Hartmann  (2943)  fand  unter  46  Fällen  von  Cholelithiasis  lOmal 
die  Spalte  steril;  21mal  fand  sich  B.  coli,  3mal St^phylok.,  2mal Streptok^ 
in  den  übrigen  Fällen  Kokken  und  anderen  Bacillen.  Wenn  auch  Eris- 
Wanderungen  der  Darmbakterien  durch  die  Blutbahn  oder  durch  die  Blasen- 
wand  nicht  auszuschliefsen  ist,  ist  der  Hauptweg  der  Infektion  doch  sicher 
der  Ductus  choledochus.  In  der  Ätiologie  der  Gallensteinbildung  spielt 
bakterielle  Infektion  mit  Erregung  eines  Katarrhs  die  Hauptrolle.  Nach 
der  KEHB'schen  Statistik  sind  Gallensteine  bei  den  schwer  arbeitenden 
Klassen  häufiger  als  bei  den  besser  situierten.  H.  erklärt  dies  dadurch,  dafs 
starke  Arbeit  der  zur  Gallenbildung  erforderlichen  Blutkongestion  in  der 
Leber  hinderlich  ist  und  den  keimwegspülenden  GallenabfluTs  stört^  Beim 
Weibe  treten  Schwankungen  des  Blutdrucks  in  der  Leber  durch  Schwanger 
Schaft  und  Menstruation  hinzu.  W(üx. 

Davidsohn  (2891)  kommt  auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersnchnngen 
über  Bakterienbefunde  bei  Leberabszessen  zu  dem  Ergebnis,  dJiCs 
Leberabszesse  entweder  auf  dem  Gallenwege  entstehen,  dann  findet  sich  Coli 
im  Eiter,  oder  auf  dem  BlutwegCi  dann  finden  sich  Kokken.  Als  Ursache 
für  die  Coliabszesse  ist  gewöhnlich  ein  Gallenstein  in  den  Ausfühmngs- 
wegen  vorhanden,  während  es  für  die  Kokkenabszesse  keine  einheitliche 
Ursache  gibt.  Steriler  Eiter  war  bei  den  Leichenuntersuchungen  nie  vor- 
handen. Die  Ubiquität  des  Coli  leugnet  der  Verf.  Eine  Wanderung  des 
Coli  findet  nach  dem  Tode  in  die  Leber,  unter  günstigen  Umständen  and 
in  die  Leberabszesse  statt,  wenn  keine  anderen  Bakterien  vorher  in  den- 
selben vorhanden  waren.  Die  Leichenbefunde  stimmen  mit  den  an  Leben- 
den gemachten  Erfahrungen  vollständig  überein  und  haben  fast  denselben 
Wert  wie  an  Lebenden.  Wak, 

Del^pine  (2892)  schliefst,  dafs  epidemische  Diarrhoe  von  dem 


*)  Ob  das  Resultat  der  Statistik  nicht  ein  zufälliges  ist,  scheint  nicht  «weifel- 
los zu  sein.  Bei  dem  Abscblufs  der  Gralle  kommt  nicht  blols  die  vis  a  tergo  in 
Betracht,  sondern  auch  mechanische  Momente  spielen  eine  Rolle.   Ref. 
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gewöhnlichen  Typns,  der  in  England  vorkommt,  scheinbar  in  den  meisten 
FftUen  das  Ergebnis  von  Nahmngsmittelinfektion  dnrch  Bakterien  ist,  die 
zu  der  Bact  coli-Grnppe  gehören  nnd  welche  in  den  Exkrementen  vorhanden 
sind.  Er  glaubt,  dafs  diese  Infektion  der  Nahrangsmittel  keine  schweren 
Folgen  hat,  wenn  sie  von  Anfang  an  bedeutend  ist,  oder  wenn  die  Nahrnngs- 
mittel  nicht  unter  Bedingungen  aufbewahrt  worden  sind,  welche  die  Ent- 
wicklung dieser  Bac.  begünstigen.  Unter  deigenigen  von  der  Bact  coli- 
Gmppe,  welche  fähig  sind,  Milchinfektionen  zu  bewirken,  sind  diejenigen, 
welche  keine  grofsen  Quantitäten  Säure  produzieren  und  die  Milch  nicht 
gerinnen  lassen,  die  virulentesten;  sie  sind  wahrscheinlich  die  wesentlichste 
Ursache  der  Sommerdiarrhoe.  Oraham  -  Smith, 

Bardon  (2856).  Dank  seiner  histologischen  Beschaffenheit  wirkt  der 
Blinddarm  bei  denVertheidigungsreaktionen  gegen  die  Infektion  mit.  Aus 
dieaem  Grund  ist  er  mit  den  anderen  lymphoiden  Organen  zu  Infektionen 
prädisponiert. 

Die  im  Blindarm  gefundenen  Mikrobien  können  diejenigen  der  kausalen 
Infektion  sein  (Grippe,  Nervenfieber,  Streptok.-,  Staphjlok.-,  Pneumok.- 
infektion);  aber  in  der  gröfsten  Anzahl  der  Fälle  findet  man  den  Ck)libac. 
und  dessen  Abarten.  Lemierre, 

Sodella  (8079)  hat  eine  bakterioskopische  Untersuchung  der  in  engen 
Hernien  enthaltenen  Hemienflüssigkeit  (in  5  Fällen)  angestellt.  In  ana- 
loger Weise  wie  bei  den  von  anderen  Autoren  erhaltenen  Besultaten  exi- 
stiert auch  bei  den  seit  langer  Zeit  eingeklemmten  BrUchen  die  Möglichkeit, 
dafs  die  Flüssigkeit  steril  ist. 

Wenn  aber  wirklich  solche  Fälle  existieren,  in  denen  trotz  einer  seit 
längerer  Zeit  datierenden  Einklemmung,  bei  der  also  die  Wandungen  des 
Darmes  mutmafslich  ffir  die  Bakterien  permeabel  sein  müssen,  die  Hemien- 
(tfissigkeit  statt  dessen  dennoch  steril  bleibt,  woraus  erklärt  sich  denn  diese 
Sterilität? 

Die  meisten  Autoren  erklärten  sie  durch  das  baktericide  Vermögen  der 
Hemienflüssigkeit. 

Abgesehen  davon  aber,  dals  das  erwähnte  Vermögen  sehr  schwach  in 
vitro  vorhanden  ist,  blieb  noch  immer  zu  erklären,  warum  die  genannte 
Flüssigkeit,  da  doch  nunmehr  das  Vorhandensein  enger  Hernien  mit  in- 
fizierter Hemienflüssigkeit  nachgewiesen  ist,  zuweilen  dem  Mikroorganis- 
mos  die  Entwicklung  gestattet  und  in  anderen  Fällen  nicht. 

Die  annehmbarste  Erklärung  der  Tatsache,  dafs  die  Hemienflüssigkeit 
bald  steril  ist,  bald  wieder  nicht,  würde  des  Verf^s  Ansicht  nach  durch  die 
jüngst  veröffentlichten  Untersuchungen  Eohlbbugges  gegeben  sein. 

Dieser  Autor  hat  in  der  Tat  bei  Experimenten  an  Tieren  gefunden,  dafs 
der  leere  Dünndarm  steril  ist. 

Seziert  man  ein  Tier  zur  Zeit  der  Verdauung,  wenn  die  Nahrungsmittel 
in  das  Heum  eingetreten  sind,  so  findet  man  das  Jegunum  sterü;  eröfGuet 
man  das  Tier  dagegen,  wenn  die  Nahrungsmittel  sich  im  Jejunum  be- 
finden, so  ist  das  Heum  steril.  Zuweilen,  wenn  immer  neue  Mengen 
£^i8en  vom  Magen  ins  Intestinum  übergehen,  kann  in  ihm  überall  ein  Brei 
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angetroffen  werden  und  kein  Teil  des  Darmtraktes  wird  alsdann  stofl  seiOf 
denn:  wo  Speisemengen  sind,  da  sind  auch  Bakterien.  Guerrini. 

Lenhartl  (3004)  hat  nns  in  seinem  Bache  „die  Septischen  Er- 
krankangen",  das  als  Band  3,  4.  Teil,  1.  Abteilung  von  Nothkaosu 
Spezieller  Pathologie  und  Therapie  erschienen  ist,  eine  ausgezeichnete  Dar- 
stellung geschenkt  An  dem  reichen  Material  der  Hambni^;er  Kranken- 
häuser konnte  er  in  Jahre  langer  Arbeit  eine  FfÜle  von  Einzelbeobaehtnngen 
sammeln,  die  unser  Wissen  in  vieler  Hinsicht  bereichem  und  die  er  klar 
disponierend  und  zum  Teil  nach  neuen  Gesichtspunkten  ordnend,  vereinigt 
hat,  um  daraus  ein  hervorragendes  Werk  der  klinischen  Bakteriolog:ie  zu 
schafifen.  Wenn  auch  bei  der  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  ein  Eingebe 
auf  Einzelheiten  nur  in  beschranktem  Mafse  möglich  ist,  so  soll  doch  wenig- 
stens hier  versucht  werden  einen  Oberblick  über  das  Ganze  zu  geben.  Nach 
einleitenden  geschichtlichen  Vorbemerkungen  betont  Lsnhabtz  im  ersten 
Teil  des  Werkes,  dais  er  als  septische  Bakterien  nicht  nur  die  Staphylok. 
und  Streptok.  auflSa&t  wie  Mabmosbk  sondern  auch  Pneumok^  den  Diploc 
intracellularis  (Weichsslbaüm)  das  Bact  coli,  Gonok.,  TTphuabac  und 
Milzbandbac.  Er  gibt  dann  eine  Beschreibung  dieser  Bakterien  und  ULIst 
danach  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Vorbedingungen  der  bakterieUen 
Infektion,  über  Immunität,  baktericide,  bakteriologische  und  antitoxisehe 
Eigenschaften  des  Blutes  folgen. 

Der  zweite  Teil  handelt  von  der  allgemeinen  Klinik,  der  septischen  &- 
krankungen. 

Was  die  Bezeichnung  des  Krankheitsbegriffes  betrifft,  so  hält  es  L.  für 
zweckmäfsiger,  die  von  Koch  für  den  Gehalt  des  Blutes  an  Bakterien  ge- 
brauchte Bezeichnung  Septikftmie  aufeugeben  und  dafür  den  Aosdnek 
Bakteriämie  zu  setzen,  da  hier  die  echte  Infektion  des  Blutes  mit  Bakterien 
bezw.  der  Einbruch  und  die  Vermehrung  derselben  in  die  Blntbahn  selbst 
angedeutet  wird.  Jede  Bakteriämie  ist  nach  L.  auch  als  Toxinämie  anzi- 
sehen. 

Die  Methode  des  intravitalen  Nachweises  der  Erreger  im  Blute  des 
Kranken,  mit  deren  Hilfe  die  wichtigsten  Ergebnisse  des  Werkes  geüuden 
wurden,  war  folgende:  Mit  einer  LuEBSchen  Glasspritze  wurden  20  ecm  a» 
einer  Vene  der  gut  gereinigten  Ellenbeuge  entnommen  und  nach  Misdiong 
mit  flüssig  gemachtem  Agar  auf  mehrere  PiETBischalen  ausgegossen  und 
kamen  dann  auf  24  Stunden  in  den  Brutschrank. 

Der  Nachweis  der  Erreger  im  Leichenblut  geschah  in  der  Weise,  da^ 
nach  möglichst  sterilem  Auf)»chneiden  des  Herzbeutels  eine  SteUe  über  dem 
rechten  Herzen  vermittelst  eines  geglühten  Küchenmessers  sterilisiert  wurde 
und  danach  eine  auf  einen  Glaszylinder  auQ[>assende  Hohlnadel  eingestocheo 
wurde.  Die  obere  Mündung  des  Glaszylinders  verschloih  ein  sterilinetter 
Wattepfropf.  Durch  mäfsigen  Druck  einer  das  Herz  von  hinten  um- 
schliefsenden  Hand  füllte  sich  der  Spritzenzylinder  mit  Blut,  das  dann  in 
gewöhnlicher  Weise  auf  Nährböden  verteilt  wurde.  Bei  der  Einteilung  der 
septischen  Erkrankungen  schlägt  L.  aus  praktischen  Gründen  vor,  die  Worte 
Septikämie  und  Pyämie  ganz  fallen  zu  lassen. 
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Das  Wort  „Sepsis*'  will  er  aller  Beziehmigen  zur  fauligen  Zersetzimg 
entkleidet  sehen  nnd  unter  „Sepsis^  alle  durch  die  Eiterk.  und  andere  gleich- 
werdgeErreger  bedingte  Allgemeinerkrankungen  zusammenfassen.  „Sepsis 
mit  Metastasen"  würde  dann  den  bisher  gebrauchten  Ausdruck  Pyftmie  er- 
setzen. 

Ffir  die  putriden,  durch  Fäulnisbakterien  veranlassten  Vorgänge  schlägt 
er  das  Wort  „Saprämie''  vor.  Bei  dem  Zusammenwirken  von  pyogenen 
und  Fänlnisbakterien  ist  der  Begriff  „saprämische  Sepsis**  zu  gebrauchen. 
Den  Begriff  „kryptogenetische  Sepsis**  möchte  L.  am  liebsten  ganz 
streichen,  da  er  selbst  z.  B.  von  100  septischen  Fällen  nur  7  gesehen  hat, 
wo  die  Eintrittspforte  unbekannt  blieb. 

Einer  Schilderung  des  klinischen  und  anatomischen  Erankheitsbildes 
der  Sepsis  folgen  dann  Bemerkungen  ttber  Diagnose,  Behandlung  und  Pro- 
gnose. Die  Anwesenheit  pathogener  Keime  im  lebenden  Blut,  bedingt  nicht 
notwendig  eine  absolut  infauste  Prognose,  so  z.  B.  blieben  ein  Fall  von 
Staphylok.-Sepsis,  12  Fälle  mit  Pneumok.-Sepsis,  2  Fälle  mit  Colibac.  im 
Blut  und  mehrere  mit  Streptok.  am  Leben. 

Interessant  sind  die  Versuche  des  Verf.8  schwere  Sepsisfälle  mit  Eekon- 
valeazentenserum  zu  behandeln,  die  in  zwei  Fällen  von  Streptok.-SepsiB  von 
Erfolg  begleitet  waren. 

Im  dritten  Teil  bringt  L.  eine  ätiologische  Darstellung  der  septischen 
Erkrankungen  an  der  Hand  einerBeihe  illustrierender  Krankengeschichten. 
Die  Streptomykosen  gehen  meist  von  der  Schleimhaut  der  Bachenhöhle 
und  des  weiblichen  Oeschlechtskanals,  mit  unter  auch  von  der  äufseren 
Haut  aus. 

Der  E^bruch  erfolgt  auf  dem  Venen-  oder  Lymphwege.  Die  Strepto- 
mykosen kommen  entweder  als  Primärinfektion  vor  (z.  B.  Puerperalfieber) 
oder  als  Sekundärinfektion  (z.  B.  bei  Scharlach).  Auch  chi*onische  sich  über 
Jabre  hinziehende  immer  wieder  auffliackemdeStreptok.-Infektionen  werden 
beobachtet 

Die  Staphylomykosen  werden  häufig  durch  den  Eintritt  der  Keime  von 
der  Sofseren  Haut  her  eingeleitet,  sie  neigen  sehr  zur  Erzeugung  von  eit- 
rigen Metastasen,  besonders  in  Lungen  nnd  Nieren.  Auch  chronische,  nach 
akatem  Beginn  latent  verlaufende  und  plötzlich  wieder  hervorbrechende 
Staphylok. -Infektionen  kommen  vor. 

Bei  der  Besprechung  der  Pneumok.-Sep8is  betont  L.  dalk  bei  tödlichen 
FSIlen  von  cronpöser  Pneumonie  die  echte  Pneumobämie  fast  regelmäJDsig 
aaftritt  und  dafs  dann  der  Tod,  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen,  unab- 
wendbar ist  Nicht  nur  von  der  Pneumonie  auch  von  Ohreiterungen  und 
Gallengangserkrankungen  kann  diePneumok.-Sepsi8 ihren  Ausgangnehmen. 
Sie  kommt  vor  als  einfache  Sepsis  und  als  „Sepsis  mit  Metastasen^  (Oelenk- 
eitenmgen  Endocarditis). 

Es  folgt  dann  eine  Beschreibung  septischer  Allgemeininfektionen,  mit 
Golibac,  FniKDiiAENBEBSchen  Bac,  Gonokokken,  Pyocyaneus,  Typhusbac. 
Li.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  derer,  die  dem  I^^husbac.  eitererregende 
Eig^DSchaften  zuerkennen.    Im  Übrigen  betont  er  aufis  neue^  dafs  auf  der 
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BXShe  des  TjphnB  abdominalis,  die  pathogenen  Keime  so  gut  wie  regd- 
mftisig  im  Blnt  vorbanden  sind. 

Der  yierte  Teil  bescfaftftigt  sieb  mit  der  speziellen  Klinik  der  septiaehen 
Erkrankungen.  Die  Osteomyelitis,  die  otogene  Sepds,  die  septischen  &- 
kranknngen  nach  Ki-ankbeiten  der  Oallenwege  nnd  des  Magendannkaiials, 
femer  die  von  Hamwegen  ausgebende  Sepsis  werden  genauer  beacbrieboL 

Mit  besonderer  Ausfabrlicbkeit  ist  der  Abschnitt  über  die  y(m  L.  Mg&L 
„septische  Endocarditis''  behandelt.  Wfthrend  der  Anatom  eine  Termeoee 
und  eine  ulcerOee  Form  unterscheidet,  strebt  L.  eine  ätiologische  Einteflong 
an.  Er  stellt  daher  den  Begriff  einer  septischen  Endocarditis  auf,  d.  h.  eine 
Endocarditis,  die  durch  pathogene,  im  Blut  nachweisbare  Bakterien  hervor- 
gerufen ist^  also  durch  die  gewöhnlichen  StreptolL,  die  sogen,  kleinen 
Streptok.  (die  auf  Blut- Agar  grünliche  Kolonien  bilden)  durch  Staphylok^ 
Pneumok.,  Gonok.,  Bact  coli  usw.  L.  hat  87  F&Ue  septischer  Endocarditis 
beobachtet,  von  denen  10  durch  Staphylok.,  10  durch  Pneumok.,  16  durch 
Streptok.,  einer  durch  Oonok.  verursacht  waren. 

Eine  zweite  Gruppe  bildet  L.  aus  der  Endocarditis  rheumatiea,  die  bd 
Gelenkrheumatismus  vorkommt  und  bei  der  keine  Bakterien  im  Bhtt 
geftinden  werden.  Eine  Unterabteilung  davon  ist  die  maligne  rheumatische 
Endocarditis,  d.  h.  eine  maligne  unaufhaltsam  zum  Tode  führende  Form. 

Die  dritte  und  vierteGruppebüdendanndieEndocarditisder  cachectiaehen 
und  die  arterio-sklerotische  Endocarditis. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  werden  durch  gut  gelungene  Abbildungen 
illustriert 

Den  breitesten  Baum  nimmt  naturgemäljs  die  Beschreibung  des  Kindbett- 
fiebers ein.  Die  Untersuchungen  des  Verf.  bezogen  sich  auf  60  gesUvbeoe 
und  44  geheilte  Fälle  von  puerperaler  Infektion.  Aus  der  Bdhe  der  60 
Verstorbenen  wurde  bei  31  Fällen  das  Blut  ^^Uirend  des  Lebois  untersodit, 
und  bei  22  ein  positiver  Befund  erhoben  und  zwar  bei  20  Fällen  StreptoL, 
bei  1  Fall  Streptok.  und  Coli,  bei  einem  andern  der  F&ASHKSLSche  Gasbac 
Von  den  44  geheilten  Fällen  wurde  bei  17  Kranken  intn  vitam  das  Biut 
untersucht  7  mal  mit  positivem  Erfolg  und  zwar  fanden  sich  5  mal  StieptoL, 
1  mal  Bact.  coli  und  1  mal  eine  Proteusart.  Es  wird  also  die  Bedentong 
der  Streptok.  für  die  Puerperalinfektion  bestätigt  Bezüglich  des  Ausgangs- 
punktes des  Kindbettfiebers  stellt  L.  fest,  dals  in  ein  Viertel  der  FäDe  die 
Infektion  von  dem  unteren  Teile  des  Gtenitalkanals  ausgehen  kann,  dafs 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Endometrium  den  Ausgangspunkt  bfldet» 

L.  unterscheidet  L  die  vorwiegend  unter  dem  Bilde  der  Tozinämie  ab- 
laufenden Erkrankungen  und  zwar 

1.  die  Saprände, 

2.  die  septische  Endometritis; 

II.  die  lymphangitische  Form  des  Puerperalfiebers  und  zwar 

1.  die  lymphogene  septische  Allgemeininfektion, 

2.  die  Peritonitis; 

in.  die  thrombophlebitische  Form. 

Bezüglich  der  Saprämie,  also,  der  durch  die  Vermehrung  von  Flubüa-» 
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Bakterien  im  Genitalschlaach  bedingten  Erkrankung,  die  unter  dem  Bilde 
der  Toxlnämie  abläuft,  betont  L.,  dafs  hier  nicht  nur  mit  Jauchung  einher» 
gehende  Fälle  einzureihen  sind,  die  steriles  Blut  aufweisen,  dafs  vielmehr 
die  Saprämie  nicht  selten  auch  von  einer  echten  Bakteriämie  z.  B.  einer  der 
Überschwemmung  des  Blutes  mit  Colibac.  oder  ana^robiotischen  Stäbchen 
begleitet  wird. 

Unter  septischer  Endometritis  fQhrt  L.  Fälle  auf,  bei  denen  Lochien  und 
Placentareste  vdUig  geruchlos  sind,  jedoch  meist  Streptok.  enthalten. 

Als  lymphangitische  Form  des  Puerperalfiebers  bezeichnet  L.  Fälle,  wo 
von  einer  Wunde  bei  der  Geburt  aus,  die  meist  in  den  unteren  Abschnitten 
des  Oenltalschlanches  gelegen  ist,  eine  Entz&ndung  der  Lymphbahnen  im 
Becken-Bindegewebe  entsteht,  die  sich  anatomisch  häufig  in  Qestalt  gelb- 
weifaen  Eiters  gefüllter  Stränge  präsentiert  Gelegentlich  kommt  es  dabei 
zu  einer  allgemeinen  Infektion  des  Blutes  mit  den  pathogenen  Keimen. 

Häufiger  jedoch  kommt  es  zu  einer  allgemeinen  eitrigen  Streptok.-Peri- 
tonitis,  vermutlich  durch  retrograden  Transport  in  den  Lymphbahnen, 
unter  60  verstorbenen  Fällen  hat  L.  11  mal  diesen  Verlauf  gesehen.  Vier 
Fälle  davon  genasen;  meist  jedoch  ist  die  Prognose  eine  ungtlnstige. 

Bei  etwa  der  Hälfte  aller  zur  Sektion  kommenden  puerperalen  Erkrank- 
ungen werden  thrombophlebitische  Prozesse  geftmden.  Der  Ausgangspunkt 
dieser  thrombophlebitischen  Form  der  Sepsis  ist  fast  immer  das  Endo- 
ffletrinm.  Auffallend  häufig  thrombosiert  die  Vena  spermatica  bis  zur  Cava. 
Die  Blutuntersuchnng  bringt  bei  Fällen  mit  ausgedehnter  septischer  Throm- 
bose häufig  negative  Resultate.  In  40  ^/^  trat  eine  eitrige  Peritonitis  hinzu. 
Solche  Fälle  gehören  dann  zu  der  mit  Metastasen  verlaufenden  Sepsisform. 
Andere  Metastasen  treten  dabei  auf  in  Oestalt  von  Lungenabszessen,  Muskel- 
und  Gelenkeiterungen,  Panophthalmie,  Nierenabszessen  und  Milzinfarkten. 
Klinischer  Verlauf  und  Behandlung  werden  eingehend  beschrieben.  Alles 
in  Allem  ein  Werk,  das  viel  Aufklärung  und  viel  Anregung  bringt. 

Jochmarm, 

Bei  einem  Kinde  entwickeln  sich  8  Wochen  nach  der  Geburt  multiple 
Hantabszesse  und  doppelseitige  Otitis  media  und  dann  ein  Sderom.  Bei 
einer  4  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  vorgenommenen  Blutunter- 
suchnng fanden  Bayband  und  Temet  (3075)  keine  Normoblasten.  Eine 
am  6.  Krankheitstage  vorgenommene  Blutuntersuchung  zeigte  nach  Auf- 
treten einer  profusen  Diarrhoe  bei  einer  gesamten  Erythrocytenzahl  von 
5675000  776Normoblastenimcmmundam9.Tag,lTagvordemExitU8 
letalis  bei  5150000  Erythrocyten  pro  cmm  80(5  Normoblasten.  Die  Zahl 
der  Leukocyten  war  von  48860  beim  Beginn  der  Erkrankung  auf  16120 
zorfickgegangen.  Eine  Anämie  erklärt  die  Überschwemmung  des  Blutes 
mit  Normoblasten  nicht.  Hedinger. 

Straroskiades  (3105)  stellte  bakteriologisch-histologische  Untersuch- 
ungen des  Uterus  in  24  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  von  Infektions- 
krankheiten an  (cronpöse  Pneumonie,  l?7Pbas>^i^^»^6i^fi^^)^'^^i*&* 
empyem,  Anthrax  und  Miliartuberkulose)  und  zwar  je  bei  5  Pnerperae, 
■nd  19  Frauen  aufSserhalb  des  Puerperiums.  Während  des  Verlaufes  von 
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aknten  Infektionskrankheiteii  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  akaten  Endo- 
metritis. Diese  Entzttndnng  wird  dnrch  spezifische  Keime  henroiqgerafen, 
welche  mit  dem  Erreger  der  primären  Infektion  übereinzustimmen  pflegeo. 
Die  Erreger  der  sekundären  Endometritis  gelangen  auf  hämatogenem  "Wege 
in  den  Uterus  und  scheinen  namentlich  während  einer  Gravidität  oder  eines 
Wochenbetts  besonders  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  Vennehrang  zu 
finden.  Die  Ursache  eines  Aborts  oder  einer  Fehlgeburt  während  einer 
akuten  Infektionskrankheit  ist  nicht  selten  in  einer  auf  hämatogenem  Wege 
entstandenen  Endometritis  zu  suchen.  Baiaeh, 

Jeannln  (2966)  stellt  in  seiner  aUzu  umfangreichen  Studie  über 
Ätiologie  und  Pathogenese  der  putriden,  puerperalen  Infek- 
tionen  fest,  dafs  es  sich  dabei  meist  um  Mischinfektionen  handelt,  aa  denen 
sich  ASrobien  und  AnaSrobien  beteiligen.  Als  häufigste  Arten  von  Anaerobien 
nennt  er  den  Bac.  perfringens,  Mikroc.  foetidus,  Bac.  ramosus,  Bac.  radii- 
formis,  Bac.  thetoides,  Staphyloc  parvulus  und  verschiedene  Str^tokokkea- 
arten.  D.er  Bac.  ramosus  wurde  hauptsächlich  bei  gangränösen  Prozessen, 
der  Bac.  perfkingens  bei  septischen  Prozessen  mit  Gasbildung  gefunden. 
Aerobien  können  ebenfalls  putride  Entzündungen  erregen,  tun  es  aber  seltener 
als  die  Anaörobien.  unter  den  gasbildenden  Aörobien  nennt  V^.  besondas 
das  Bact  coli.  Bei  Mischinfektionen  unterstützen  Aörobien  und  Anaörobien 
einander  in  ihrer  pathogenen  Wirkung.  Eine  Autoinfektion  durch  ascen- 
dierendes  Wachstum  von  Bact  aus  der  Vulva  und  Vagina  nach  dem  ütous 
zu,  hält  Verf.  für  erwiesen.  v.  Awm. 

Jost  (2969)  berichtet  über  die  seit  1899  an  der  Greif^walder  Fraaoi- 
klinik  behandelten  puerperalen  Infektionen.  Die  Entnahme  für  bakterio- 
logische Untersuchung  des  LochiaLsekretes  wurdenach  Dödsbueih  ausgeführt 
(Einstellung  des  äufseren  Muttermundes  mit  Cuscospeculum,  Abreiben  des 
äuTseren  Muttermundes  mit  sterilem  Wattebausch,  Einführung  eines  sterilen 
Glasröhrchens  hoch  in  das  Cavum  Uterus).  Sonst  rein  klinische  Arbeit 

Hof  baner  (2958)  begründet  theoretisch  die  z.  T.  schon  im  CM.  f. 
Gynäk.  1896,  No.  17  mitgeteilten  günstigen  Besultate  der  Sepsisbe- 
handlung mit  Nuclein  und  Kochsalzinfnsionen  mit  den  Ergebnisse  der 
neueren  Forschungen  über  Leukocjtose  und  Alexinbildung.  Das  dem  Or- 
ganismus einverleibte  Nuclein  wird  hier  in  Nudeinsfture  umgewandeity 
welches  bakteridde  Wirkung  besitzt  Baisek. 

Höhne  (2955)  berichtet  über  2182  Geburten  mit  einer  Mortalität  von 
1,6^0  (klinische  Infektion  0,09%)  und  einer  Morbiditfit  von  26,5  ^ 
Extragenitale  FieberfUle  sind  leider  nicht  abgesondeii.  Ob  die  Ereüsenden 
von  der  Hebamme,  den  Ärzten  oder  Praktikanten  untersucht  wurden,  be- 
deutete keinen  Unterschied  in  der  Infektionsgefahr.  Verf.  fahrt  dies  aaf 
die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  zurück.  Von 

1222  mit  Handschuhen  untersuchten  fieberten  21,7% 
493  ohne  „  „  „       Z5ß% 

Die  Hauptgefahr  kommt  von  den  Händekeimen  der  üntersucher,  deshalb 
ist  die  Verwendung  impermeabler  Handschuhe  in  mögUdistem  JJmhBg 
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dringend  za  empfehlen.  Einzelheiten  über  Behandlung  der  Kreifsenden 
vor,  während  nnd  nach  der  Gebnrt,  Desinfektionsvorschrifben  usw.,  sind  im 
Original  nachzulesen.  Baisch, 

Blum  (2866)  berichtet,  anknüpfend  an  seine  bereits  1898  gemein- 
schaftlich mit  MiGHABLis  veröffenüichten  Untersuchungen  „Zur  experi- 
mentellen Erzeugung  von  Endocarditis  tuberculosa^  über  weitere  dies- 
bezügliche Untersuchungen,  welche  er  mit  Typhusbac.  und  mit  Bac.  pyo- 
cyaneus  an  Kaninchen  ausgeführt  hat.  Die  verwandte  Pyocyaneuskiütur 
stammte  von  einem  2  ^/^'ährigen  zur  Sektion  gelangten  Kinde,  welches  an 
Endocarditis  starb.  Eb  sei  dies  der  einzige  in  der  Literatur  bekannte  Fall  von 
Endocarditis,  welcher  durch  Pyocyaneus  ohne  Mischinfektion  hervor- 
gerafen  wurde*.  Aus  seinen  eigenen  Versuchen  und  klinischen  Erfahrungen 
zieht  BiiUH  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Bakterien  spielen  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Endocarditis;  Streptok.,  Staphylok.,  Tuberkelbac.  oder  Pyocyaneus- 
bac.  können  dieselbe  hervorrufen.  2.  Die  Anwesenheit  von  Bakterien  im 
Bhite  ist  nicht  die  einzige  Ursache  von  Endocarditis,  es  muTs  noch  eine 
Prädispodtion  vorhanden  sein.  3.  Nur  pathogene  Keime  können  eine  Endo- 
carditis hervorrufen.  4.  Endocarditis  kann  auch  ohne  Bakterien  hervor- 
gerufen werden,  die  Ursache  ist  daun  chemischer  oder  mechanischer  Natur. 

Kempner. 

Unter  19Fällen,  meistens  letal  verlaufener  septischer  Peritonitiden, 
£uid  Hanaliail  (8022)  17mal  Bakterien  in  den  fibrinösen  Auflagerungen^ 
haupCsSchlich  Streptok.,  z.  T.  allein  oder  vergesellschaftet  mit  Coli,  Bac. 
mncosuB  capsulatus,  und  Bac.  aörogenes  capsulatus.  In  einigen  Fällen  wurden 
nur  Coli  oder  Pneumok.  nachgewiesen.  Kempner. 

WaUis  (8122)  meint,  dafs  viele  Fälle  von  akuter  Synovitis,  die  man 
sonst  den  Erregern  des  Rheumatismus  zuschreibt,  anderen  Mikroorganismen 
zuzuschreiben  seien.  Er  erwähnt  drei  Fälle,  in  welchen  Gonok.  geftinden 
wurden^  einen  nach  Influenza,  einen  verbunden  mit  Osteomyelitis  und  einen, 
in  welchem  man  Streptok.  fand.  Oraham- Smith, 

Mensi  (3030).  Aus  den  Untersuchungen  des  yerf.s  ergibt  sich  die  Be- 
stätigung der  Tatsache,  dafs  die  am  häufigsten  als  Erreger  einer  septischen 
Infektion  broncho -pneumoniBchen  Ursprungs  in  der  ersten  Kindheit  ange- 
troffenen Keime  der  Streptoc.  und  der  Staphyloc.  sind,  d.  h.  diejenigen  Mikro- 
organismen, welche  die  gewöhnlichen  Haupterreger  der  Septikämien  sind. 

Die  behnfe  Verhinderung  der  Ansteckung  wichtigsten  prophylaktischen 
Maßregeln  bestehen  im  Verhüten  unreiner  Berfihrungen  im  Augenblick  der 
6ebnrt  und  nach  derselben,  in  der  Sorge  für  reine  (aseptische)  Umgebung, 
die  reich  an  Luft,  licht  und  Sonnenschein  ist. 

Zur  Verhütung  der  autochthonen  Infektion  führt  man  in  passender  Weise 
die  Asepsis  des  Mundes,  des  Pharynx  und  der  Nase  durch  vermittels  Aus- 
spülungen mit  gekochtem  oder  leicht  desinfizierendem  Wasser,  die  Asepsis 

*)  Aach  im  vorliegenden  FaJle  scheint  mir  die  ätiologische  Bedeutung 
des  Wocjaneus-Befundes  Ar  die  Endocarditis  nicht  ganz  erwiesen  zu  sein,  wie 
ieh  überhaupt  alle  für  die  pathogene  Bedeutung  des  genannten  Bacillus  an- 
gelillirten  Beobachtungen  nicht  für  vOllig  beweisend  erachte.  Baumgarten, 
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der  Bronchialwege  durch  Inhalation^  von  Natrinmbenzoat,  Eakalyptas-Öl 
und  Benzoin. 

Hat  Bich  trotz  dieser  Vorsichtsmafsregeln  die  broncho-pnenmoniache  In- 
fektion festgesetzt,  so  ist  eine  Behandlang  mit  Arznämitteln  indiziert^  die 
die  Bronchialsekretion  begOnstigen  und  soweit  als  möglich  eine  antiseptMie 
Wirkung  anf  die  Mncosa  ausüben. 

Sind  endlich  die  pathogenen  Mikroorganismen  ins  Blut  flbergetretennnd 
ist  die  Septikämie  entwickelt,  so  besteht  die  Aufgabe  des  Arztes  darin,  dk 
Kräfte  des  Organismus  zu  erhalten  durch  Darreichung  von  Alkohol,  Eafiee 
und  stärkenden  Mitteln,  die  Ausscheidung  der  Toxine  durch  AusspülimgeB 
der  Eingeweide  zu  befördern,  die  innere  Antisepsis  zu  betreiben  durch  Salol, 
Benzonaphtol  usw.,  bis  die  Heilsemmtherapie  gegen  Streptoc,  Pneimoc. 
und  Bact.  coli  endgültig  die  versprochene  Heilung  herbeiführt 

Ein  therapeutisches  Mittel,  dessen  Anwendung  nach  Dslbstbe  ausge- 
zeichnete Resultate  ergibt  und  entweder  Heilung  oder  sofortige  Besaa-mig 
bewirkt,  auch  oft  andauernd  nachwirkt,  besteht  in  AusAhrung  dea  Ader- 
lasses, auf  den  dann  unmittelbar  eine  Ii\jektion  von  künstlichem  Serum  folgt 

OuerrmL 

Oreflee  (3052).  Tbdbbghi,  der  beobachtet  hatte,  dafs  die  Epidenüea 
von  Eindercholera  mit  dem  Mähen  des  Heues  zusammenfallen  und  in 
Gegenden  nicht  auftreten,  wo  die  Kühe  mit  frischem  Futter  oder  mil 
trockenem  Heu  gefüttert  werden,  stellte  die  Hypothese  auf,  die  Kinder- 
cholera könne  abhängig  sein  von  Veränderungen,  die  durch  die  Verwendnig 
von  Futter,  das  unvollständig  die  Gärung  durchgemacht  habe  oder  ge- 
trocknet worden  sei,  in  die  Milch  eingefShrt  seieu. 

Einstweilen  beschränkt  sich  der  Verf.  darauf,  zu  untersuchen,  ob  unter- 
schiede bestehen  zwischen  dem  Bac.  des  alten  Heus  und  dem  des  frisek 
gemähten  Heus.  Er  fand  beträchtliche  unterschiede  und  konstatierte  audi, 
dals  der  Bac.  des  frischen  Heus  allmählich,  wenn  das  Heu  trocken  wird, 
solche  Merkmale  annimmt,  dafs  er  immer  gröfsere  Ähnlichkeit  mit  den 
Bac  des  trockenen  Heus  hat  Sodann  traf  er  bei  Untersuchung  der  MDch 
von  Kühen,  die  mit  irischem  Heu  gefüttert  wurden,  mit  Heu,  das  unToO- 
ständig  getrocknet  war  und  mit  trockenem  Heu,  Verschiedenheiten  in  der 
Sterilisierfähigkeit  des  betreffenden  Heus.  OueninL 

Biehards  (3076)  kommt  zu  dem  Schlois,  nachdem  er  die  verschiedenen 
Faktoren  besprochen  hat,  dafs  die  tödliche  Kinderdiarrhoe  in  derResel 
eine  Form  von  Vergiftung  durch  die  Speisen  ist  und  dab  eine  Infektion 
gewöhnlich  zu  Hause  vorkommt  Er  denkt,  dafs  die  städtisch^i  Verhältnisse 
besonders  durch  den  Strafsenschmutz  gefährlich  sind.  Praktische  VoisiektB- 
mafsregeln  sollten  folgende  sein:  1.  undurchdringliche  Stralsendecke  mit 
genügenden  Abflu£^kanälen;  2.  Reichliches  Sprengen  der  Strafen;  S.  die 
Belehrung  von  Müttern  hinsichtlich  der  Notwendigkeit  von  peinlicher  Beia- 
lichkeit;  4.  eine  wirksame  Kontrolle  des  Mflchhandels.    Orttham-l^niä. 

Cnopf  (2884)  schliefst  aus  3  Fällen  von  Bakteriurie  (einmal  Strepto- 
und  Staphylok.,  einmal  Coli-,  einmal  unbestimmte  Bac),  dafs  es  InfßktkineB 
des  Harnblaseninhaltes  gibt,  welche  ohne  Beiznng  der  Blasenwände 
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durch  toxiBche  Wirkung  AllgemeinerBcheinnngen  hervorrufen  können,  die 
sich  durch  lebhafte  Fieberbewegongen  aussprechen,  mit  denen  jedoch  die 
subjektiven  Empfindungen  nicht  immer  harmonieren.  Walz. 

Mellin  (3029)  hat  lOFftUevon  Bakteriurie  bei  Kindern  in  einem 
Jahr  beobachtet  Dieselbe  scheint  also  weit  häufiger  zu  sein,  als  nach  den 
spärlichen  Literaturangaben  zu  vermuten  wäre,  8mal  fand  sich  Coli,  2mal 
Staphyloc.  alb.,  immer  fand  sich  nur  eine  Art  von  Bakterien.  Allgemein- 
symptome bei  B.  sind  selten.  In  einem  Fall  schienen  die  Bakterien  von 
einem  benachbarten  Abszefs,  in  einigen  andern,  die  mit  Darmstörungen 
verbunden  waren,  vom  Darm  her  eingedrungen  zu  sein.  In  den  anderen 
war  keine  Erklärung  möglich.  Wiüx. 

Ritter  (3077)  beobachtete  seit  mehreren  Jahren  in  feuchten,  durch 
viele  Niederschläge  ausgezeichneten  Übergängen  vom  Winter  zur  wärmeren 
Jahreszeit  und  vom  Sommer  zum  kälteren  Teile  des  Herbstes  ein  gehäuftes 
Auftreten  von  Icterus  bei  Ein  dern.  Die  Erkrankung  zeigte  infektiösen 
Charakter  und  vedief  unter  geringen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  in 
2-3  Wochen  durchweg  gttnstig.  Bei  einem  infolge  eines  Sturzes  (Schädel- 
fraktur) am  4.  Tage  des  manifesten  Icterus  verstorbenen  Kinde  ergab  die 
Sektion  in  keinem  der  inneren  Organe  Keime;  nur  das  Sekret,  welches 
Gallenblase,  ihren  Ausfühmngsgang.und  die  benachbarten  Teile  des  Duo- 
demn  erfüllte,  zeigte  ganz  bestimmte  Kursstäbchen.  RirrisB  beschreibt 
die  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  derselben  kurz,  ohne 
seinem  Befunde  pathognomischen  Wert  beizumessen.  Hegler. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Peters  (3061)  über  kindliche  Tetanie 
ist  dieselbe  kein  funktionelles,  sondern  organisches  Leiden  und  beruht  in 
einer  Pachymeningitis  externa  mit  Neuritis  interstitialis  der  eingeschlos- 
senen Nerven,sowie  sich  anschliefsender  Gangliitis.  Sie  kann  durch  Masem- 
Inflaenza-Pneumonieinfektion  oder  vielleicht  durch  einen  Mikroorganismus 
sui  generis  oder  endlich  durch  Leukomaine  oder  Ptomaine  der  Autointoxi- 
kation hervorgerufen  werden.  Walz, 
Amantliii  (2844)  Nachdem  der  Verf.  die  Beobachtungen  und  Experi- 
mente angeführt  hat,  auf  Grund  deren  verschiedene  Autoren  glauben,  die 
Bachitis  sei  eine  Infektionskrankheit  und  ansteckend,  erzählt  er  die  Ge- 
schichte einer  Familie,  in  der  von  7  Kindern  das  8.  4.  und  7.  an  Rachitis 
starben,  während  doch  alle  unter  den  gleichen  Verhältnissen  der  Ernährung, 
Erziehung  und  Hygiene  lebten.  Er  berichtet  auch,  dafs  das  8.  und  das  4. 
die  Eiddungsstücke  und  die  Wiege  eines  rachitischen  Kindes  benützten. 
Die  Familie  zog  in  ein  anderes  Haus  zu  der  Zeit,  als  das  5.  und  das  6.  Kind 
ZOT  Welt  kamen.  Das  7.  wurde  dagegen  geboren  nach  der  Rückkehr  in 
das  Haus,  in  welchem  das  3.  und  4.  ca.  6  Jahre  vorher  gestorben  waren. 
Der  Verf.  glaubt,  wenn  diese  seine  Beobachtung  die  Frage  auch  nicht  in 
absoluter  Weise  entscheide,  so  sei  sie  doch  geeignet,  zu  ähnlichen  Unter- 
snebungen  zu  veranlassen  hinsichtlich  des  Studiums  der  Pathogenese  der 
BachitiB  und  eine  richtige  Therapie  dieser  Krankheit  herbeizuführen*. 

Ouerrini. 

*)  Wenn  der  Herr  Verf.  keine  anderen  Beweise  für  seine  obige  Annahme  zu 

Digitized  by  VjOOQ IC 


968  Allgemeine  Mykopathologie.    Meningitb. 

Frenkel  (291 4)  kommt  nach  eiDcm  historischeii  Überblick  und  klinischer 
Darstellung  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  (Leptomenin- 
gitis)  anf  die  Ätiologie  derselben  zn  sprechen.  Die  Verfasserin  behält  die 
gewöhnliche  Einteiltmg  in  epidemische  Cerebrospinal-,  tnberknlOse,  traa- 
matische  und  sekundär  eitrige  Meningitis  bei  Cerebrospinalmeningitis  wird 
hervorgerufen  1.  durch  den  Diploc.  intracellularis  Wsighselbaüm  und  2. 
den  Pneumoc.,  Ausgangspunkt  der  Krankheit  Mundhöhle  und  Nase  mit 
ihren  Nebenhöhlen,  wo  schon  normal  diese  Kokken  vorkommen,  ebenso  Ohr. 
Ausführlich  wird  die  Literatur  über  die  betr.  Kokken  und  die  Differential- 
diagnose u.  a.  gegenüber  dem  Gtonoc  abgehandelt. 

Der  Tuberkelbac.  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  kann  stammen  aus  d^a 
Gehirn  (Solitärtuberkel)  oder  von  anderen  tuberkulösen  Herden  (Drüsen, 
Knochen,  Lungen).  Auch  Mischinfektionen  von  Diploc.  intracellularis  und 
Tuberkelbac.  kommen  vor.  Als  Erreger  der  3.  Form,  die  von  Hsübkkb 
unter  dem  Namen  „purulente**  Formen  zusammengefasst  wird,  werden  ge- 
nannt: Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Streptok.,  die  Erreger  einer  Beihe  von 
Haut-  (Anthrax-),  Nasen-  (Coryza,  Ozaena,  Lues)  und  Ohrenafiektionen; 
femer  ist  in  der  Literatur  beobachtet  Meningitis  bei  Keuchhusten;  in  einem 
Fall  von  Angiocholitis  und  Meningitis  wurde  der  Bac.  chologenes  in  den 
Meningen  gefunden.  Weiter  sind  nachgewiesen  Typhus-  und  Inflnenzabac, 
letztere  zum  Teil  neben  Pneumoc.  und  Staphyloc,  auTserdem  ein  Typhus 
ähnlicher  Bac.,  der  sich  von  Typhus  hauptsächlich  durch  die  Kartoffel- 
kultur (hier  sichtbarer,  grau weifser  Belag)  unterscheidet  VonCATTAHiist 
in  2  Fällen  der  Bac  aörogenes  meningitidis  als  Erreger  angegeben  (bei 
Kaninchenversuch  entsteht  blofs  seröse  Meningitis).  Auch  der  Bac.  Fnuah 
liABNDEB  und  Bact.  coli  können  eitrige  Meningitis  hervorrufen,  bei  einer 
Coli-Meningitis  soll  die  Infektion  vom  Darm  aus  anf  dem  Blntweg  erfolgt 
sein.  Die  Möglichkeit  der  Gonok.-Infektion  nach  Analogie  von  Endocard 
und  Gelenken  wird  zum  Schlufs  erwähnt. 

Prädisponierende  Momente  sind  Jahreszeit  und  Witterung,  schlechte 
Lebensverhältnisse  besonders  in  jugendlichem  Alter,  körperliche  Überan- 
strengungen und  Strapazen  und  Traumen  (Kontusion  des  Schädels  usw.). 

Die  klinische  Diagnose  wird  gesichert  durch  Nachweis  der  Bac  in  der 
durch  die  QuiNCKssche  Lumbalpunktion  gewonnenen  Spinalflüssigkeit.  Gibt 
diese  Methode  kein  Resultat,  so  ist  in  einer  grolsen  Zahl  von  Fällen  die 
Diagnose  in  vivo  nicht  zu  stellen. 

Es  folgt  noch  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie,  Diagnose  und 
Differentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie.  Nachdem  die  Bedeutung  der 
Lumbalpunktion  für  Diagnose  und  Therapie  der  Meningitiden  noch  des 
Genaueren  erörtert  ist,  führt  Verfasserin  zum  Schlujjs  Krankengeschichte 
und  SektioDsprotokolle  von  4  selbst  beobachteten  Fällen  an.  Käppis. 

Sauerhering  (3089)  berichtet  in  einer  schon  im  Jahre  1893  verfafsten, 
aus  äuTsern  Grtlnden  jetzt  erst  publizierten  Arbeit  über  den  Bakterien- 


erbringen  bat,  als  die  angeführten  Beobachtungen,  dann  yrird  er  unter  den 
Pathologen  schwerlich  Anhänger  für  dieselbe  finden.  Baumgarten, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


AUgemeine  Mjkopathologie.   Eklampsie.    Geisteskrankheiten.       969 
Epilepsie. 

befand  bei  einem  EklampsiefalL  Bei  der  7  Standen  post  mortem  vor- 
genommenen Sektion  warden  von  Blat,  Lange,  Niere,  Leber  und  Milz  Kai  tnren 
angelegt  Aas  der  Tatsache,  dafs  eine  gröfsere  Zahl  sehr  verschiedener  Bak- 
terienarten gezüchtet  werden  konnten,  folgert  S.,  dafs  diese  Mannigfaltig- 
keit der  Annahme  eines  spezifischen  Erregers  direkt  widerspreche,  zumal 
da  in  Oewebeschnitten  die  Bakterien  nicht  nachzuweisen  waren.  Die  Keime 
mflsBMi  daher  als  postmortale  Eindringlinge,  die  sich  im  Leichenblut  ver- 
mehrten, angesehen  werden.  Baisch. 

Friseo  (2916).  Bei  den  Geisteskranken  bilden  sich  im  Gegensatz 
zu  den  Gesunden,  bei  denen  das  Blutserum  kein  agglutinierendes  Ver- 
mögen den  roten  Blutkörperchen*  gegenüber  besitzt,  agglutinierende  Sub- 
stanzen, deren  Produktion  und  Einwirkung  dem  parabolischen  Verlauf  der 
Erankheitsform  folgt,  von  der  das  Individuum  befallen  ist.  Diese  Hämo- 
ag^lutine  stellen,  wie  es  scheint,  ein  Eeaktionsprodukt  des  Zellenproto- 
plasmas dar  gegen  den  fortwährenden  Beiz,  den  es  von  Seite  der  den  Orga- 
nismus verunreinigenden  toxischen  Produkte  zu  erleiden  hat.  Das  gleich- 
zeitige Verschwinden  dieser  Substanzen  und  der  toxischen  läfst  sie  als 
Cytolysine  betrachten,  die  mehr  mit  dynamischer  als  destruktiver  Wirkung 
ausgestattet  sind  und  deshalb  die  Agglutination  bewirken.  Wenn  eine 
toxische  Substanz  ins  Blut  gelangt,  so  reagieren  die  Zellen  auf  den  Beiz 
der  schädlichen  Substanz  durch  eine  neue  Substanz,  deren  Verschwinden 
deshalb  semiologischen  und  prognostischen  Wert  hat.  Ouerrini. 

Ceni  (2878)  spricht  zuerst  seine  Überzeugung  aus,  dafs  im  Blute  der 
Epileptischen  zwei  aktive  Prinzipien  endogenen  Ursprungs  zirkulieren, 
die  vom  Organismus  selbst  bereitet  werden,  eines  mit  toxischen,  das  andere 
mit  therapeutischen  Eigenschaften;  er  hat  untersucht,  ob  eventuell  das 
Blntserom  von  Epileptischen  imstande  sei,  bei  Tieren  die  Bereitung  irgend 
eines  Beaktionsproduktes  der  Organe  hervorzurufei),  das  der  reizende  Ein- 
wirkung eines  der  beiden  genannten  aktiven  Prinzipien,  des  toxischen  und 
des  therapentischen,  zuzuschreiben  sei. 

Deshalb  hat  der  Verf.  eine  beträchtliche  Anzahl  Kaninchen  der  Immuni- 
fliemng  gegen  die  Toxizität  des  Serums  von  Epileptischen  unterzogen  und 
dann  die  direkte  Wirkung  des  Blutserums  dieser  Tiere  auf  die  Epileptischen 
selbst  erprobt.  Das  Serum  der  geimpften  Tiere  zeigte  konstant  ein  toxisches 
Vermögen  auf  die  an  gewöhnlicher  Epilepsie  Leidenden,  auch  wenn  es  in 
kleinen  Dosen  von  0,5  ccm  und  noch  weniger  injiziert  wurde.  In  höheren 
Dos^  (1-2-3  ccm)  iiijiziert,  rief  dieses  Serum  bei  Epileptischen  Erschein- 
QBgen  lokaler  und  allgemeiner  Beaktion  hervor,  welche  die  Merkmale  einer 
wahren  nnd  spezifischen  akuten  Intoxikation  besitzen. 

Das  Tieren  injizierte  Serum  von  Epileptischen  ist  indessen  imstande,  bei 
jenen  ein  Produkt  organischer  Reaktion  zu  erzeugen,  das  fElr  Epileptische 
ein  spezifisches  toxisches  Vermögen  hat  Diese  Tatsache  erklärt  der  Verf. 
als  einen  direkten  Beweis  dafür,  dafe  im  Blute  der  Epileptischen  spezifische 

*)Hier  ist  doch  wohl  zu  ergänzen:  .des  Menschen*;  denn  den  roten  Blut- 
k9ri>erchen  der  Tiere  gegenüber  besitzt  ja  das  Blutseram  gesunder  Menschen 
exquisit  agglutinierende  Eigenschaften.  Baumgarten, 
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toxische  SülMtanzen  vorhandea  seien,  Antocy  totoxine,  die  Im  OrganimnB 
durch  denselben  Mechanismus  hergestellt  würden,  durch  der  die  Herstelliui^ 
der  Cytotozine  im  allgemeinen  geschieht  Diese  Antocy totoxine,  die 
beim  Epileptischen  das  Produkt  eines  pathologischen  Metabolismus  dar- 
stellen sollen,  würden  in  ihrer  Gesamtheit  den  hentsatage  allgemdn  ange- 
nommenen Antohftmotoxinen  nnd  den  Antocytotoxinen  entsprechen 
and  man  müTste  sie  betrachten  als  ans  zwei  Elementen:  Gy  tase  nnd  Anti- 
körper, bestehend. 

Die  Cytase  ihrerseits  wäre  ein  lösbares,  intraleokocytSres  Ferment 
und  würde  im  lebenden  Tiere  nicht  im  Plasma  zirkulieren,  sondmi  d^i 
Lenkocyten  einverleibt  bleiben,  von  denen  sie  sich  nur  wShrend  der  Pbago- 
lyse  befreien  würde,  wenn  das  ans  dem  Organ,  extrahierte  Blat  koag^nlieri. 
Der  Antikörper  wftre  ein  Ferment  leokocytiü-en  ürsprongs,  IGslich,  und 
würde  frei  im  Plasma  des  lebenden  Oi^anismns  zirkulieren. 

Iigiziert  man  in  den  Organismus  eines  Tieres  das  Cytotoxin  eines 
Epileptischen,  so  tritt  eine  Zunahme  des  Cytotoxins  selbst  an  Tozizitib 
ein;  dies  geschieht  aber  nicht,  weil  der  Organismus  des  Tieres  ein  dem  im 
Organismus  des  Epileptischen  zirkulierenden  ähnliches  Cytotoxin  bereitet, 
sondern  vielmehr,  weil  der  Organismus  des  Tieres  eine  Substanz  beratet, 
die  fihnliche  Eigenschaften  besitzt  wie  dicgenigen  des  Antikörpers,  der 
im  Antocytotoxin  des  Epileptischen  enthalten  ist. 

Mithin  würde  das  Serum  der  mit  epileptischem  Serum  geimpften  Tiere 
beim  Epileptischen  schwere  Vergiftungaerscheinungen  nicht  deshalb  ver- 
ursachen, weil  mit  dem  Serum  eine  neue  Menge  epileptogenes  Toxin  ii^i- 
ziert  würde,  sondern  vielmehr  weil  man  in  den  Kreislauf  eine  neue  Menge 
von  dem  Antikörper  einfahrt,  der  die  Elemente,  welche  der  anatomische 
Sitz  der  Efnlepsie  sind,  emp^glicher  für  die  schon  im  Organismus  des 
Epileptischen  selbst  zirkulierende  Cytase  macht. 

Endlich  hat  der  Verf.  Epileptischen  Mischungen  inokuliert  von  <^rto- 
toxischem  Serum  und  Serum,  das  entweder  einem  anderen  Epileptische 
entnommen  war  oder  dem  Epileptischen  selbst,  bei  dem  dann  die  Inokulation 
vorgenommen  wurde.  Im  ersteren  Falle  beobachtete  er,  dafs  10  ccm  Senim 
eines  Epileptischen  genügen,  um  mehr  als  die  Hälfte  des  speziüsdien 
toxischen  Vermögens  zu  neutralisieren,  mit  dem  ^/,  ccm  des  kfinstliehen 
cytotoxischen  Serums  ausgestattet  ist,  im  zweiten  Falle,  dals  10  ccm  Senun 
vollständig  oder  beinahe  vollständig  das  toxische  Vermögen  von  V,  ocm  des 
künstlichen  cytotoxischen  Serums  neutralisieren. 

Daraus  hat  der  Verf.  geschlossen,  dafs  im  Serum  der  Epileptisäien  ein 
Körper  im  Serum  vorhanden  ist,  der  imstande  sei,  die  Wirkung  der  Auto- 
cytotoxine  des  Epileptischen  selbst  zu  paralysieren.  Omrtim. 

Bobertsons  (3078)  Abhandlung  ist  ein  einldtoider  Bmcht  über 
eine  Untersuchung  der  Bakterien  der  Verdauuugsorgane  bei  den 
Par  aly  tike  r n.  Während  des  Lebens  können  die  Kulturen  ans  dem  Blut 
sich  nicht  entwickeln,  infolgedessen  verzichtete  man  auf  diese  Methode. 
Zwei  Erscheinungen  wurden  festgestellt:  1.  Nicht  nur  in  den  Verdanuags- 
organen,  sondern  auch  in  den  Atmungsorganeo  findet  man  den  Siti  einer 
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schweren  tozischen  Infektion  bei  der  allgemeinen  Paralyse.  2.  Unter  den 
yersehiedenen  anwesenden  Organismen  ist  der  eine  besonders  wichtig  in- 
folge seiner  Beständigkeit,  seiner  grofsen  Anzahl,  seiner  häufigen  Teil- 
nahme an  einer  Terminalinfektion  und  der  pathogenen  Eigenschaften  der 
Grnppe,  welcher  er  angehört,  wie  auch  infolge  der  Seltenheit,  mit  welcher  er 
in  anderen  Fällen  anftritt  Dieser  Organismus  gleicht  dem  Elbbs-Lobffleb- 
Bac  nnd  man  isoliert  ihn  am  leichtesten  ans  der  Magenschleimhaut,  aus  den 
Mandeln  und  Bronchien.  Diese  Isolierung  kann  in  der  Regel  dadurch  statt- 
finden, dafs  man  innerhalb  6-9  Stunden  Subkulturen  herstellt.  Das  Blutserum 
ist  das  beste  Eultnrmittel.  Der  Organismus  bildet  schnell  in  Glukosebouillon 
eine  Säure  und  kann  infolgedessen  nicht  der  HoFFMANKs-Bac.  sein.  Fowler, 

Ceni  und  Besta(2879)  inokulierten  Kaninchen  mit  BlutseiTim  von 
Kranken,  die  an  progressiver  Paralyse  leiden.  Jedes  Tier  ertrug  im 
Laufe  von  2  Monaten  ca.  60-70  ccm  Serum  in  progressiven  Quantitäten.  Den 
Tieren  wurde  8  Tage  nach  der  letzten  Inokulation  das  Blut  entzogen.  Das 
Semm,  mit  dem  die  Tiere  geimpft  wurden,  wurde  von  4  Kranken  geliefert. 

Es  wurden  Injektionen  von  Semm  von  geimpftem  Kaninchen  sowohl  bei 
paralytischen  alB  bei  normalen  Individuen  vorgenommen.  Auch  wurden 
Iigektionen  gemacht  ans  Mischungen  von  Semm  vom  geimpften  Kaninchen 
mit  Semm  von  Paralytischen. 

Die  Autoren  zogen  die  SchluDsfolgernngen: 

1.  Wird  das  Semm  von  Tieren,  die  mit  Semm  von  Paralytikern  geimpft 
worden  sind,  bei  Paralytikern  selbst  auch  in  beträchtlichen  Dosen  injiziert, 
so  modifizieren  die  Krankheitserscheinungen  es  nicht  in  schätzenswerter 
Weise.  Dieses  Semm  verursacht  bei  den  Paralytikern  ansschliefslich  Er- 
scheinungen von  lokaler  Eeaktion,  die  jedoch  ihrer  Natur  und  Intensität 
nach  mit  dei\jenigen  identisch  sind,  welche  man  bei  den  Paralytikern  selbst 
erhält  durch  Injektion  gleicher  Mengen  Semms  von  Tieren,  die  mit  nor- 
malon  menschlichem  Semm  geimpft  worden  sind. 

2.  Wird  das  Serum  von  Tieren,  die  mit  Serum  von  Paralytikern  geimpft 
worden  sind  und  das  von  den  mit  normalem  Blutsemm  geimpften  Tieren  in 
gldchen  Mengen  bei  nicht  paralytischen  und  mutmafslich  normalen  Indi- 
viduen injiziert,  so  ergeben  sie  einander  gleiche  Reaktionen  sowohl  in  der 
Natur  der  Erscheinungen  als  in  ihrem  Grad,  aber  im  ganzen  genommen 
bedeutend  intensivere  als  diejenigen,  welche  man  bei  Paralytikern  durch 
Injektionen  derselben  Sera  erhält 

8.  Die  Paralytiker  reagieren  auf  die  Ii^'ektionen  dieser  menschlichen 
Hellsera  auf  verschiedene  Weise  je  nach  der  Phase  der  Krankheit.  Die 
Reaktion  ist  mäfsig  bei  den  Initialphasen,  nicht  vorhanden  bei  den  End- 
phasen. Otierrini. 

8ala  und  Boss!  (8088).  Um  die  Ursachen  der  Irrtümer  zu  vermeiden, 
die  ihrer  Ansicht  nach  Ceni  begangen  hat,  haben  die  Yerff.  die  Experimente 
wiederholt  und  sind  zu  den  SchluTsfolgemngen  gelangt: 

1.  Ii^ektionen  vom  Blutserum  Epileptischer  haben  in  den  von  ihnen  be- 
obachteten Fällen  nie  irgend  einen  günstigen  EinfluTs  auf  den  Verlauf  der 
KnmkheitBfonii  ausgeübt; 
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2.  niemals  zeigte  sich  irgend  eine  toxische  Erscheinong,  weder  eine  tran- 
sitorische  noch  eine  dauernde;  im  Gegenteil,  die  Organismen  hlieben  ahsolut 
neatral  den  Injektionen  des  Seroms  gegenüber. 

Anch  konnten  sie  nie  einen  Einfiofs  auf  den  Stoffwechsel  nachweisen. 

Ouenriiü. 

De  Mefs  nndPftrascandolO  (3027)  unterziehen  die  Pathologie  der 
Stirnhöhle  des  Hundes  einer  eingehenderen  Besprechung  und  erwähnen, 
dafs  bei  den  Entzündungen  in  erkrankten  Stirnhöhlen  neben  den  Eiter- 
erregem die  Erreger  der  Hundestaupe  und  des  Rotzes  bei  den  Haustiere 
gefunden  seien.  Durch  Einspritzen  von  04-1  com,  Bouillon -Beinkultaren 
von  Staphylok.  pyogenes  aureus  in  die  Stirnhöhle  bei  Hunden  konnten  sie 
eitrige  Entzündungen  der  Stimhöhlenschleimhaut  erzeugen.  Hinsiclitlieh 
des  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Teiles  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Kummer. 

Stelger  (3103) hat  dieBakterienflora  der  Milch  bei  Euterentzündung 
einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  45  Sekretproben  stammten 
von  Kühen,  1  von  einer  Ziege,  sie  wurden  teils  ermolken,  teils  dem  £ut» 
bei  der  Sektion  entnommen.  Das  Euterleiden  war  in  11  Ffillen  Mastitis 
parenchymatosa  leichteren  Grades,  in  16  desgL  schweren  Grades,  in  je 
4  Euterkatarrh  und  Fremdkörpergalaktophoritis,  und  in  11  Fillen  Galt 

Die  Bakterien  wurden  aus  Gelatineplatten  reinkultiviert  und  das  frische 
Sekret  aufserdem  in  Deckglasprftparat^,  gefSrbt  mit  Thionin  und  nach 
Geam,  untersucht 

Die  Befunde  der  Untersuchung  mit  Berücksichtigung  des  Ausgangs  dar 
betr.  Euterentzündungen  gehen  aus  nachfolgender  Zusammenstellung  henror. 

A.  Staphyloc.  mastitidis. 
Diagnose.  Aosg^uig. 

1.  ZiegOi  Mast.  par.  simpl.  d.  r.  Viertels      Abheilung  in  3  Tagen. 

2.  Eufa,        „       „       „      d.  r.  b.    „  Abheilung  in  2  Tagen. 

3.  Kuh,  chronische  eitrige  Galaktopho-      Es  liegt  nur  der  SektLOnsbefund  tot. 

ritis  (Galt) 

4.  Kuh,  Mast.  par.  simpl.  d.  1.  h.  Viertels      In  Euterkatarrh,  dann  Heünng  in 

4  Wochen. 

5.  .,        „        „       „  „  „  Abheilung  in  3  Tagen. 

6.  „        „  (mittelschwer)  d.r.h.      ,,  Bedeutende  Besserung,  steht  noch 

in  Behandlung. 

B.  Galaktok.  (Galactoc.  fülvus,  versicolor). 

1.  Kuh,  Mast.  par.  simpl.  d.  r.  v.  Viertels      Heilung  in  wenigen  Tagen 

2.  „        „        „       „      d.  1.  V.       „  desgl. 

"•       n  V  »         II       "^»  ^'  ^'  1»  » 

4.  „         „         „        ,,      d.  r.  b.        „  „ 

5.  „     Galaktophoritis  (Euterkatarrh)      Heilung  in  14  Tagen, 
an  allen  Vierteln 

6.  Kuh,  Mast.  par.  mit  starkem  Haut-      VoUständ.  Heilung  nach  d.  Kalben 

Odem 

7.  Kuh,  Mast.  par.  simpl.  d.  r.  u.  1.  v.  „         „     2  Tages 

Viertels 

8.  Kuh,  leichter  Euterkatarrh  „         „   10     „ 

ö-     »  »  ,,  „         „     »Wochen 

10.     ,,  „  „  unbekannt. 
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G.  Streptok.  (Streptoc.  masütidis  contagiosae,  sporadicae). 
Diagnose  Ausgang 

1.  n.  2.  Kuh,  Gralaktophoritis  acuta  enzootica      Mästung,  Schlachtung 

(gelber  Galt) 
8.  Auh,  Galaktophoritis  chron.  (sporader  Galt)      Nach  8  Wochen  keine  Bosse- 
im  Beffinn  rung 

Atrophie,  Sistierung  der  Se- 
kretion, Schlachtung 
Sektionsbefund 


4.  n.  5.  ^uh,  Galaktophoritis  chron.  (sporader 
Galt)  beider  h.  Viertel 

6.  Kuh,  Galaktophoritis  chron.  (sporader  QttM) 
d.  1.  h.  Viertel 

7.  Kuh,  Gkilaktophoritis  chron.  (sporader  GhJt) 
d.  1.  V.  Viertel 

8.  n.  9.  Kuh,  Gralaktophoritis  chron.  aller  Viertel 
10.  Kuh,  Galaktophoritis  chron.  d.  r.  y.  Viertel 

D.  Colibac. 

1.  Kuh,  schwere  Mast.  par.  d.  r.  h.  Viertels, 
sekundär  Kreuzschwäche,  Magendarmkatharrh 

2.  Kuh,  Mast,  necrotica  mit  Metastasen  nach 
Leber  und  Lunge 

3.  Kuh,  schwere  Mast.  par.  d.  1.  h.  Viertels,  se- 
kxmdär  leichte  Gastritis 

4.  Kuh,  schwere  Mast.  par.  d.  r.  h.  Viertels 


Heilung  nach  5  Wochen 

Schlachtung 
Mästung,  Schlachtung 


Atrophie  u.  Induration 
Sektionsbefand 


Herdförmige  Nekrose,  Ver- 
ödung des  Viertels 
Viertel  wird   grOfser   derb 
hart;     Sekret     graugelb 
stark  stinkend. 
Heilung  nach  10  Tagen 
Atrophie,  Induration 
Langsame  Heilung,  Milch 
wird  normal,  doch  um  ^/, 
vermindert 
Heilung  nach  8  Wochen 
Heilung 

Nekrotische  Herde,   Verö- 
dung des  Viertels 
Induration 
Nekrotische  Herde  im  r.  y. 

Viertel 
Sektionsbefund 
Heilung    nach    14    Tagen. 
Müch  auf  Vi  zurückge- 
gangen. 

E.  Mischinfektionen. 

Komponenten  Ausgang, 

der  Mischinfektionen. 
Streptoc.  mast.  sporad.  Sta-      Induration 

phyloc.  mast. 
Staphyloc.  mast.  Galaktoc.      Athrophie      mit 
fluyus  AbszeTsbildung 

Colibac.  Bac.  necrophorus. 

Staphyloc.  mast.  Sektionsbefund 

Colibac.  Galaktoc  fluyus  Induration 

,       Staphyloc.  » 

Bac.  necrophorus,  Galaktoc.      Sohlachtung 
albus 

Kaeh  vorstehender  Tabelle  gehen  Magtitiden,  die  dnrch  Einzelinfektion 
eines  Staphyloc.  oder  eines  Galaktoc.  hervorgemfen  werden,  in  der  Regel 


8. 
9. 
10. 

11. 
12. 

13. 
14. 


l.b.  , 
y.h.  , 
r.  h.  u.  y.  Viertels 


,        »     .  r.  v.  Viertels 
mittelschwere  Mast.  par.  d.  1.  h.  Viertels 
schwere  Mast.  par.  d.  1.  h.  Viertels 

,  ,        ,     ,  1.  h.  u.  r.  y.  Viertels 

Mast,  necrotica  aller  Viertel 

schwere   Mast,   par.,   sekundär   Kreu^ 


schwäche  und  Gastritis 


Diagnose. 

1.  Kuh,  chron.  Fremdkörper- 
0ilaktophoritit  v.  r. 

2.  Desgl. 

3.  Galaktophoritis  mit  Abs- 
zebbildung 

4.  schwere  Mast.  par.  h.  r. 

5.  .  ,        .    h.l. 

6.  Galaktophoritis    durch 
Fremdkörper 
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in  kurzer  Zeit  in  Heilung  über,  hingegen  Streptok.-  and  Colibac-Hastitiden 
oder  durch  MiBchinfektion  verschiedener  Mastitiabakterien  bedingte  Eater- 
entzttndnngen  nehmen  häufig  ein  ungflnstiges  Ende  (Atrophie,  Nekrose, 
Verödung). 

Weitere  Untersuchungen  Stbiosbs  hatten  zur  Aufgabe ,  festzoatellen, 
auf  welchem  Wege  die  Infektion  sich  vollzieht.  Die  galaktogene  InfektioBy 
welche  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Errr  vertreten  wird,  konnte  St.  dareh 
einfache  Berfihrung  der  Zitzenmündung  mit  virulenten  Mastitiabaktmen 
nicht  erzeugen.  Die  lymphogene  Infektion  hält  St.  in  der  Praxis  als 
recht  selten,  so  dafs  also  nur  noch  die  hämatogene  Infektion  ftbrig  bleibt 
Um  diese  Möglichkeit  auf  eine  sichere  Basis  zu  stellen,  xmtersncbte  er  die 
Magendarmflora  und  fand  hierbei  Staphylo^  mastitidis.  Kummer. 

Langer  (2998)  gelang  es,  den  Nachweis  zubringen,  dafs  Fliegen  ge- 
züchtet in  Kadavern  oder  Eadaverteilen  von  menschlicher  Tuberkulose, 
Geflügeltuberkulose,  Milzbrand,  virulente  Keime  im  Darm  sowie  in  den 
Darmentleerungen  aufweisen.  Verf.  diskutiert  dann  die  Möglichkeit  der 
Verschleppung  solcher  Keime  und  die  dadurch  gegebenen  Infektions- 
möglichkeiten. Verf.  fordert  Vernichtung  virulenten  Materials  nnd  mög- 
lichste Vertilgung  von  Stuben-  und  Stallfliegen.  Jochmann, 

Prinzing  (3069)  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  statistischer 
Untersuchungen  über  die  Erkrankungshäufigkeit  nach  Ge- 
schlecht und  Alter  zu  dem  Resultate,  dafs  die  Erkrankungshftnflgkeit 
im  Säuglingsalter  sehr  hoch  ist  und  mit  den  folgenden  Einderjahren  raadi 
abnimmt;  sie  wächst  bei  den  Erwachsenen  mit  zunehmendem  Alter,  aber 
lange  nicht  in  dem  Mafse  wie  die  Sterblichkeit.  Die  Zunahme  ist  batni 
männlichen  Geschlecht  eine  gleichmäfsige,  beim  weiblichen  folgt  auf  starke 
Zunahme  während  der  Hauptgebärzeit  ein  vorübergehender  Abfall  Diese 
Zunahme  ist  eine  viel  gröfsere  bei  der  Krankheitswahrscheinlichkeit  (Ver^ 
hältnis  der  Zahl  der  Krankheitstage  zur  Zahl  der  Mitglieder)  nnd  bei  der 
durchschnittlichen  Krankheitsdauer.  Die  Erkrankungshäufigkeit  ist  beim 
weiblichen  Geschlecht  nur  zur  Hauptgebärzeit  eine  höhere  als  beim  Manne, 
nach  dem  40.  Leben^'ahre  ist  sie  niedriger.  Krankheitsdauer  nnd  Erank- 
heitswahrscheinlichkeit  dagegen  sind  beim  Weibe  fast  in  aDen  Lebensalteni 
höher,  was  besonders  hervortritt,  wenn  die  beim  Manne  häufigeren  Ver- 
letzungen ausgeschieden  werden.  Die  Infektionskrankheiten  be- 
stimmen beim  Erwachsenen  nicht  in  dem  Mafse  die  Erkrankungshäufigkeit 
wie  beim  Kinde;  von  Seuchen  abgesehen  kommen  allein  in  groiserer  Zahl 
Influenza,  Erysipel,  Grelenkrheumatismus,  Lungenschwindsucht,  Lnngoi- 
entzündung,  Geschlechtskrankheiten  in  Betracht.  Konstitations-,  Magen- 
und  Darmkrankheiten,  sowie  solche  der  Geschlechtsorgane  und  des  Nerven- 
systems sind  beim  weiblichen  G^chlecht  viel  häufiger,  Krankheiten  der 
Atmungsorgane  bei  beiden  gleich,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  beim 
Manne  viel  häufiger.  Fa£c. 

Niedner  (8047)  schildert  in  einem  interessanten  Buche  „die  Kriegs- 
epidemien des  19.  Jahrhunderts  und  ihre  Bekämpfung. **  Er  ver- 
arbeitet ein  grofses  statistisches  Material  und  beschreibt,  chronologisch 
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jeden  einzelnen  Krieg  erwähnend,  die  Verheenmgeni  die  Cholera,  typhöse 
Erkrankungen,  Ruhr,  Pocken,  Ophthalmia  militaris,  Malaria  und  Scorhnt 
angerichtet  hahen.  Die  jeweiligen  hygienischen  Verhältnisse,  Ursache  und 
Art  der  Ausbreitung  der  Seuchen  und  die  Versuche  ihrer  Bekämpfung 
werden  besprochen.  Ständige  Trabanten  fast  aller  Kriege  waren  Unter- 
leibstyphus und  Ruhr,  seltner,  —  dann  aber  um  so  furchtbarer  —  zeigten 
sich  Cholera,  Flecktyphus  und  Pocken;  Scorbut  und  Malaria  stehen  in  der 
Mitte.  Letztere  beherrschte  mehr  die  Morbidität  als  die  Mortalität. 

Während  fHUier  der  Gesamtverlust  durch  Krankheiten  6mal  so  hoch 
beziffert  wurde  als  der  durch  feindliche  Waffen,  blieb  in  der  2.  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  dies  Verhältnis  meist  unter  1:8,2. 

Einen  sichern  Beweis  für  die  Erfolge  der  Kriegshygiene  und  der  er- 
griffenen Abwehrmafsregeln  erblickt  der  Verf.  im  Krimkriege,  wo  die  eine 
Armee  durch  zweckmäfsige  Mafsnahmen  eine  Seuche  zu  unterdrücken  ver- 
mochte, während  die  andere  weniger  abwehrbereite  Armee  durch  dieselbe 
Seuche  (Flecktyphus)  fast  aufgerieben  wnrde.  Auch  die  Pockenfrequenz 
der  Deutschen  und  Franzosen  im  Kriege  1870/71  bietet  daf&r  einen  wich- 
tigen Beleg.  Jochmann. 

Nadler  (3044)  stellte  die  Todesfälle  bei  Diphtherie,  Keuchhusten, 
Scharlach  und  Masern  in  den  Jahren  1876-1900  für  die  ganze  Schweiz 
zusammen.  Die  gröfste  Mortalität  zeigt  die  Diphtherie,  doch  zeigt  sie 
starke  periodische  Schwankungen,  ebenso  die  Keuchhustenmortalität.  Die 
zweitgröfste  Sterblichkeit  zeigt  der  Scharlach. 

Der  Keuchhusten  weist  die  gröfste  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  auf; 
nachher  nimmt  sie  bis  zu  16  Jahren  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr 
ab.  Von  da  an  ist  sie  fast  null.  Ein  ähnliches  Verhalten  der  Mortalität  im 
ersten  Leben^ahre  weisen  Masern  und  Diphtherie  auf.  Die  Sterblichkeit  an 
Masern  nimmt  im  zweiten  Lebensjahre  noch  zu,  fällt  aber  vom  dritten  an 
mit  zunehmendem  Alter.  Die  Diphtheriemortalität  steigt  ebenfalls  im 
zweiten  Lebensjahre  und  erreicht  im  2.-4.  Lebensjahre  das  Maximum.  Die 
Scharlachmortidität  zeigt  ihr  Maximum  bei  Kindern,  die  zwischen  dem 
5.  und  14.  zurückgelegten  Lebensjahre  stehen.  Hedinger. 

Elgart  (2900)  glaubt  auf  Orund  mehrerer  Versuchsreihen,  daij9  zur 
Prophylaxe  der  akuten  Exantheme  Desinfektionsinhalationen  ein 
Mittel  bilden,  welches  nicht  nur  die  Einnistung  des  Infektionsstoffes,  sondern 
anch  den  Erfolg  hat,  dafs  die  eingedrungene  Infektion  nur  eine  lokale 
Reaktion  hervorruft,  so  dafs  selbst  bereits  weit  vorgeschrittene  Lokal- 
affektion von  Scharlach  und  Masern  conpiert  werden  können.  Als  Mittel 
zur  Inhalation  wendet  er  Kalkwasser,  8^/o  Borsäure,  0,05^/o  Jodtrichlorat- 
lltaung,  8^/o  Kochsalzlösungen  an.  Wah, 

3.  Vorkommen  mid  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
auf  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfläche 

S186.  Albiiy  A;  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Darmfftulnis  (Ber- 
liner klin.  Wchschr.  p.  149).  —  (S.  980) 
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5187.  BlBftnti^  Ch»,  De  la  flore  microbienne  da  chien  (Ball,  de  mkL  T^tär. 
p.  223).  —  (S.  982) 

5188.  Bohne,  A«,  Beitrag  zor  Bakteriologie  d^  Scheide  nicht  Ilnte^ 
sachter  Schwangerer  [Diss.]  Berlin  1902.  —  (S.  984) 

3139«  Brandt,  K.,  über  die  Bakterien  des  Lidrandes  and  Bindebant- 
sackesy  sowie  über  deren  Beeinflnssang  dorch  yersehiedenartige 
Verbände  and  Aogensalben  [Dias.]  Würzbarg.  —  (S.  978) 

3140.  Cosnccio,  P^  Ricerche  salla  flora  batterica  dell'  intestino  e  lalla 
tossicita  del  contennto  intestinale  in  rapporto  a  yarie  alimentaziom 
(AnnaU  di  Igiene  sperim.  vol.  13,  fasc.  3).  —  (S.  983) 

3141.  Ermann,  D.,  Über  eine  Methode  zar  FeststeUang  der  in  den 
menschlichen  Faeces  enthaltenen  Gewichtsmengen  von  Bakterien 
[Diss.]  Bonn  1902.  —  (S.  981) 

5142.  Felix,  BL,  Die  Mikroorganismen  der  normalen  NasenhShle  (Wiener 
med.  Wchschr.  p.  645,  710).  —  (S.  979) 

5143.  T.  Freudenreich,  E.,  Über  das  Vorkommen  von  Bakterioi  in 
Kaheater  (Cthl  f.  Bakter.  Bd.  10,  No.  13  p.  401).  —  (S.  978) 

8144.  Gontermann,  K^  Experimentelle  üntersachongen  über  die  Ab* 
oder  Zonahme  der  Keime  in  einer  accidentellen  Wände  anter  rein 
aseptischer  trockener  and  antiseptischer  feuchter  Behandlang  [DIb.] 
Berlin,  Mai.  —  (S.  977) 

3145.  Hafslaner,  W.^  Die  Bakterienflora  der  gesnnden  and  kranken 
Nasenschleimhaat  (CtbL  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  p.  47).— (S.  978) 

S146«  Heichelheim^  O«,  Über  das  Vorkommen  von  langen  fadenförmigen 
(Boas-Oppleb)  BaciUen  in  Blatgerinnseln  des  Mageninhaltes  nnd 
dessen  Bedentang  für  die  Frühdiagnose  des  Magencardnons  (Ztadir. 
f.  klin.  Med.  Bd.  53,  Festschr.  f.  Rdbobl  p.  447).  —  (S.  980) 

3147.  Heinlek,  E.,  Beitrag  zar  Kenntnis  der  Bakterienflora  desSehweine- 
darms  (Berliner  tierärztl.  Wchschr.  No.  9  p.  141).  —  (S.  983) 

Sl  48.  Hoepfiier,  G«,  Über  das  Vorkommen  pathogener  Bakterien  im  geBfnn* 
den  Organismas  [Diss.]  Straifibarg  L  E.  [Nichts  neaes.  Jochmann] 

3 149.  Horowitz,  A.,  Contribation  a  r^tade  des  moyens  de  dtfenae  de  ^o^ 
ganisme  contre  Tinvasion  microbienne;  recherche  snr  Toridacte  de 
la  poale  et  le  blanc  d'oeaf  [Thöse]  Paris  1902.  —  (ß.  984) 

3150.  Klein,  A«,  Die  bakteriologischen  Verhältnisse  im  Eaninchendnm 
(Verhandl.  d.  Oes.  deatscher  Natarf.  a.  Ärzte  za  Karlsbad  1902). 
—  (S.  981) 

3151.  Klein,  A.,  Über  die  Bakterienmenge  in  menschlichen  Faeces  (Ztsefar. 
f.  klin.  Med.  Bd.  48,  p.  163).  —  (S.  983) 

3152.  Landsberger,  M.,  über  den  Bakteriengehalt  des  Darmkansls  md 
behanptete  Baktericidie  der  Darmsäfte  [Inaag.-Diss.]  Eönigsbergt 
Febraar.  —  (S.  980) 

3153.  Leyiu,  E.,  Bakteriologische  DarmantersachangenCEanglSyenaka 

Vetensk.-Akad.  Handl.  Bd.  87,  No.  2).  —  (S.  982) 

3154.  Hetsehnlkoir,  E.,  Les  microbes  intestinanx  (Ball  de  llsst 
Pasteub  Annöe  1).  —  (S.  980) 
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Aufseren  und  inneren  KOrperoberfläche.  Literatur. 

3155,  Milner,  Studi  relativi  alla  immonita  della  bocca  nmana  (La  sto- 
matoL,  maggio).  —  (S.  979) 

S156.  Paladlno  BlaDdini,  A»,  OsserTazioni  soll'  alimentazione  maidica 
sperimentale  (Annali  di  Igiene  sperim.  vol.  13,  fasc.  8).  —  (S.  983) 

3157»  Passiniy  F.,  Über  das  regelmässige  Vorkommen  der  verschiedenen 
Typen  der  streng  ana^robioüschen  Bnttersänrebakterien  im  nor- 
malen Stuhle  (VerhandL  d.  19.  Vers.  d.  Ges.  f.  Einderheilk.  zu 
Karlsbad  1902.  Wiesbaden,  p.  252).  —  (S.  982) 

3168«  Bogers,  E.  T.,  Cases  ülnstrating  the  value  of  bacteriological  in- 
yestigation  of  the  conjunctival  sac  (Providence  Med.  Journal,  May). 
[Betont  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Eoi^junktiyalsekrets.   Kempner,] 

3169.  Sandberg,  0«,  Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  milchsauren 
Gftrong  im  Magen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  „langen*' 
BadUen  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  51,  H.  1/2).  —  (S.  979) 

3160.  Schonenbom,  0«,  Verhalten  der  Bakterienmenge  im  Stuhl  bei 
Eingabe  von  Antisepticis  [Inaug.-Diss.]  Bonn,  Juli.  —  (S.  981) 

3161»  Stolz,  M.,  Studien  zur  Bakteriologie  des  Genitalkanals  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  (Verhandl.  d.  Ges.  deutscher 
Naturf.  TL  Ärzte  zu  Karlsbad  1902).  —  (S.  984) 

8162«  Strasbnrger,  J^  Über  die  Bakterienmenge  im  Darm  bei  Anwen- 
dung antiseptischer  Mittel  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  48,  H.  5/6 
p.  491).  —  (S.  981) 

316S.  Straftbnrger,  Über  die  Bedeutung  der  normalen  Darmbakterien 
für  den  Menschen  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  52  p.  2289). 
[Vortrag.  Es  ist  nicht  Aufgabe  des  Praktikers,  den  Darm  bak- 
terienfrei zn  machen,  sondern  danach  zu  trachten,  die  Bakterienflora 
in  möglichst  normaler  Zusammensetzung  und  normalen  Mengen- 
verhftltnissen  zu  erhalten.  Walx.] 

5164.  Toeme,  F.^  Das  Vorkommen  von  Bakterien  und  die  Flimmer* 
bewegnng  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig., 
Bd.  33,  p.  250).  —  (S.  979) 

5165.  Tsiklinsky,  Sur  la  flore  microbienne  termophile  du  canal  intestinal 
de  lliomme  (Annales  de  Tlnst.  Pastbüb  Ann6e  17,  no.  3  p.  217). 
—  (S.  982) 

SIM«  llhlmann,  O«,  Der  Bakteriengehalt  des  Zitzenkanals  (Ductus  pa- 
pillaris) bei  der  Kuh,  Ziege  und  dem  Schafe  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig., 
Bd.  35,  p.  224).  —  (S,  978) 

Ctontermann  (3144)  kam  bei  seinen  Beobachtungen  an  Menschen  zn 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  bakterienhemmende  Nachwirkung  der  Antiseptica  in  Wunden 
Ist  nicht  zu  konstatieren. 

2.  Der  Eeimgehalt  nicht  eitriger  accidentellen  Wunden  wird  bei  anti* 
septisch-feuchten,  unpermeablen  Verbänden  mehr  gesteigert  als  bei  trockenen. 

3.  Bei  accidentellen  Wunden  ist  der  Jodoformgaze  der  Vorzug  zu  geben, 

BAumgarton's  JfthreBborioht  XIX  62 
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da  8ie  mit  den  klinisch  wichtigen  Eigenschaften  der  Aufnahme  der  Wvnd- 
sekrete  and  Blutstillung  durch  Festsaugen  noch  eine  entschiedene  Wirkung 
auf  die  Mikroorganismen  yerbindet. 

4.  Feuchte  Verbände  machen  leicht  Ekzem  und  Haarbalgabszease  in  der 
Umgebung  der  Wunde,  begünstigt  durch  Maceration  der  Haut. 

5.  Die  feuchten  Verbände  sind  kein  sicheres  Mittel  gegen  Vereiterung 
acddenteller  Wunden. 

6.  Bei  eitemdenWnnden  bewirken  die  trockenenVerbfinde  eine  sdinellere 
Abnahme  der  Keime  als  die  feuchten. 

7.  Bei  phlegmonösen  Entzündungen  wirken  die  trockenen  Verbände 
(aseptische  Oaze  und  Jodoformgaze)  günstig  auf  den  Abfall  der  Keimzahl. 

8.  Viele  accidentelle  Wunden  heilen  trotz  grofsen  Keimgehaltes  ohne 
klinische  Zeichen  von  Entzündung.  Hecünger. 

Nach  den  Untersuchungen  ühlmaim's  (3166)  an  Paraffinschmtten  in 
Alkohol  gehärteter  Euter  von  Kuh,  Ziege  und  Schaf  enthält  der  Stich- 
kanal  des  Euters  unter  normalen  Verhältnissen  eine  verschwindend  kleine 
Menge  Milch,  von  einer  Milchsäule  kann  nicht  geredet  werden.  Bakterien 
sind  in  jedem  Schnitt,  gelegentlich  bis  zu  100  and  mehr,  jedoch  fand  sieh 
nirgends  ein  Bakterienpfropf.  Kokken  waren  häufiger  als  Stäbchen.  W<üx. 

V.  Freudenreich  (8143)  findet,  dafs  Milch  schon  im  Euter  mit 
Bakterien  infiziert  sein  kann;  diese  dringen  teils  durch  die  AosfÜhruigs- 
gänge  ein,  ein  Teil  vielleicht  aber  auch  hämatogen  vom  Verdaunngstraetos 
ans.  DietriA, 

In  der  aus  dem  Jahre  1895  stammenden  Arbeit  gibt  Brandt  (3189) 
zunächst  eine  Übersicht  über  die  Überhaupt  imConjunctivalsack^  sowie 
am  Lidrand  vorkommenden  Mikroorganismenarten.  Der  Lddraad  ist  nadi 
ihm  die  Hauptniederlassnngsstätte  für  Bakterien,  erst  in  2.  Linie  nd 
dann  noch  in  geringerem  Grade  fanden  sie  im  Coi^junctiYaLBaGk  Unter- 
schlupf. Bezüglich  der  Wirkungsweise  antiseptischer  Verbände  kommt  er 
zu  folgendem  Resultat:  in  ca.  hQ^L  der  Versuche  oft  zienüich  erhebliehe 
Vermehrung  der  Keimzahl,  in  22  ^/^  teilweise  Vermehrung^  teilweise  Ver- 
minderung; in  8^/o  gleiches  Resultat,  in  ca.  19^/^  eine  wirkliche  Verminde- 
rung der  Keimzahl  unter  dem  Verbände.  Auf  Orund  der  gewonneineii 
Resultate  hält  sich  der  Verf.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dafs  antiseptiBche 
Verbände  keine  oder  wenigstens  keine  nennenswerte  desinfizierende  Wirksni^ 
auf  Lidrand  und  Coi\junctivalsack  ausüben.  Bei  längerer  Salbenbehand- 
lung  (Sublimatvaseline)  konnte  dagegen  eine  Abnahme  der  Keimzahl  kon- 
statiert werden.  Schlielslich  konnte  Verf.  nachweisen,  dafs  räch  Eiter- 
eiTeger,  speziell  Staphylo^  pyogenes  aureus  und  albus,  nur  in  39  ^/^  der 
Fälle  nachweisen  Uefsen,  dafs  mithin  der  Annahme  der  ausnahmslosen  An» 
Wesenheit  derselben  im  CoigunctivalBack  nicht  richtig  sei.  Bezüglich  der 
Versuche  wolle  das  Original  eingesehen  werden.  OrunerL 

HaManer  (3145)  hat  die  Bakterienflora  der  gesunden  und 
kranken  Nasenschleimhaut  bei  84  Leuten  des  Bekleidnngsamtes  und 
Sanitätspersonals  in  Würzburg  untersucht  Am  häufigsten  üand  sieh 
Streptoc.  pyogenes,  Diploc.  pneumoniae,  Staphyloc.  pyogenes  aUnu  and 
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äusseren  und  inneren  KOrperoberfl&che.  Nasenhöhle.  Magen. 

Pseudodiphtheriebac. ;  an  zweiter  SteUe  Bac.  snbtilis,  in  erheblich  geringerer 
Zahl  Bac.  pneumoniae,  Bact  septic.  haemorrhag.,  Sarcine,  Staphyloc  pyo- 
genes  anrens  und  ein  Lnftcoccns,  vereinzelt  Schimmelpilze,  Fftnlnisbact.  und 
Spirillen.  Steril  waren  die  Kulturen  in  8  Fällen  der  normalen  und  in 
5  Fällen  der  pathologisch  affizierten  Nasen.  Meist  finden  sich  einige  Bak- 
terienarten zusammen,  jedoch  nicht  mehr  als  S — 4.  Die  Beteiligung  des 
Pseudodiphtheriebac.  war  nicht  so  hervortretend,  wie  in  den  Versuchen 
Nbumann's,  insbesondere  fand  er  sich  nie  in  den  durch  Niesen  gewonnenen 
P»>ben.  Bei  gesunder  und  kranker  Person  fanden  sich  die  gleichen  Bak- 
terienarten, nur  waren  die  Bac.  bei  den  Kranken  vermehrt.  Tuberkelbac. 
&nden  sich  nie.  Bei  Leuten,  welche  viel  im  Freien  waren,  fand  sich  öfters 
der  Bac.  subtilis  als  bei  einer  Anzahl  Schneider.  Walx. 

Felix  (3142)  stellt  an  der  Hand  der  Literatur  Betrachtungen  ttber  die 
Mikroorganismen  der  normalen  Nasenhöhle  an.  Von  eigenen 
üntersEUchungen  erwähnt  er,  dafs  er  im  Nasenschleim  Gesunder,  die  mit 
Leprösen  viel  verkehrten,  nie  Leprabac.  fand,  welche  nach  Schaffbb  von 
den  Leprösen  zu  tausenden  beim  Hasten  usw.  ausgestreut  werden.    Walx. 

Toeme  (3164)  hat  an  menschlichem  und  tierischem  Leichenmaterial 
die  Frage  des  Vorkommens  von  Bakterien  in  den  Nebenhöhlen  der 
Nase  studiert  Bei  6  einwnrftfrei  frisch  geschlachteten  Kälbern  war  so- 
wohl der  Sinus  maziUaris  als  frontalis  vollkommen  steril.  Bei  31  mensch- 
lichen Leichen  waren  in  17,  2  Stunden  nach  dem  Tod  untersachten  Fällen 
die  Sinus  steril,  in  14,  nach  3 — 25  Stunden  post  mortem  untersachten  F&llen 
waren  die  Sinus  in  der  Hälfte  der  Fälle  steril,  die  andern  nicht.  Verf.  folgert, 
da£i  auch  beim  Menschen  normaler  Weise  die  Nebenhöhlen  der  Nase  steril 
sind  und  da&  die  Einwanderung  der  Bakterien  erst  einige  Stunden  nach 
dem  Tode  schneller  oder  langsamer  erfolge.  Zweifellos  ist  die  Flimmer- 
bewegung in  den  Nasenhöhlen  Ursache  ihrer  Sterilität,  worfiber  Verf. 
nodi  weitere  Untersuchungen  verspricht  Walx, 

Miliier  (3155).  Der  Speichel  hat  keine  baktericide  oder  antifermen- 
tative  Wirkung.  Das  Rhodankali,  das  sich  m  Speichel  befindet,  ist  in  zu 
spärlicher  Menge  vorhanden  (1 :  7500),  am  die  Entwicklung  der  Bakterien 
zu  verhindern.  Es  ist  eine  Lösung  von  1 :  1000  erforderlich,  um  die  Ent- 
wieklong  der  Keime  zu  verzögern.  Einige  Bakterienarten  entwickeln  sich 
sogar  in  Lösangen  von  4 :  100.  OverrinL 

Bandberg  (3159)  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  von  Min- 
kowski und  Boas  in  ihrer  Bedeutung  erkannten,  von  Opplbb  genauer  be- 
sdiriebenen  langen  Bac,  die  im  milchsauren  Mageninhalt,  besonders 
bei  Cardnom  des  Magens  aaftreten.  Er  züchtete  diese  auf  Traubenzucker- 
Agar  und  fand  2  Typen  von  Kolonien  die  morphologisch  aufserordentlich 
vorsehieden  sind,  einen  verästelten  Typos  (I)  und  einen  runden  geschlossenen 
Typus  (II).  Die  Kolonien  vom  Typus  I  wurden  von  langen  Stäbchen,  die 
vom  Typas  n  von  kurzen  Stäbchen  gebildet.  Verf.  konnte  nun  nachweisen, 
daft  es  sich  bei  beiden  Typen  um  Kolonien  derselben  Bakterienart  handelt, 
und  daA  der  Typus  der  langen  Formen  unter  Einwirkung  von  Milchsäare 
ans  dem  Typus  der  kurzen  Formen  sich  entwickeln  kann.  Die  Kolonie  der 
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EnrzBtäbchen  Iftfst  sicli  in  die  Kolonie  der  langen  Formen  experimentell 
überfahren  nnd  umgekehrt.  Verf.  konnte  ferner  zeigen,  dass  die  „langen 
Bac.''  eine  ungemein  groCto  Resistenz  gegen  höhere  MilchsäuregrEtde  be- 
sitzen, grOüser  als  die  gewöhnlichen  Milchsäurebildner.  Daranf  ist  das  Vor- 
herrschen dieser  Bac,  in  gewissen  Fällen  von  Erkrankungen  des  Magens 
hauptsächlich  zurückzufahren.  Sie  gedeihen  noch  bei  einem  Milchsänrege- 
halt  des  Mageninhalts  bei  welchem  alle  übrigen  Milchsäurebildner,  sowie 
die  meisten  andern  Mikroorganismen  bereits  zugrunde  gehen.  Jochmann. 

Aus  seinen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  langen  faden- 
förmigen (Boas- OppLUBSchen)  Bacillen  bei  Magencarcinom  äeht 
Heichelhelm  (8146)  folgende  Schlüsse:  „die  langen  Bac.  können  am 
leichtesten  in  den  dem  Mageninhalt  beigemischten  dnnkelbräunlichenBlat- 
gerinnsein  gefunden  werden.  Der  Nachweis  solcher  aus  dem  Magen  stammoi- 
der  Gerinnsel  mit  sehr  zahlreichen  oder  sogar  massenhaften  Bac.  in  dem  nach 
Probefrühstück  ausgeheberten  Mageninhalt,  bei  dem  die  freie  Salzsäure 
fehlt,  spricht  mit  sehr  grofser  Wahrscheinlichkeit  für  Carcinom,  der  Nach- 
weis nur  vereinzelter  Bac.  in  Gerinnseln  bestärkt  unter  gewissen  Umständen 
wesentlich  die  Vermutung  eines  Magenkrebses.  Im  gleichen  Sinne  läfst 
sich  auch  der  wiederholte  Befund  von  Gerinnseln  im  Mageninhalt  mit  hohen 
Werten  von  freier  Salzsäure  anwenden.  Nur  mufs  man  bei  dem  Nachweis 
sehr  weniger  Bac.  vorsichtig  sein  und  wiederholt  untersuchen.''     Hegler. 

Landsberger  (3152)  machte  mit  dem  Bac.  prodigiosus  Versuche  be- 
treffend die  baktericide  Kraft  des  Darmsaftes,  indem  er  nach  vorher- 
gehender Neutralisierung  des  Magensaftes  Prodigiosus  durch  einen  Nelaton- 
katheter  durch  den  Magen  in  den  Dünndarm  einführte.  Einige  Standen  nadi 
der  Einführung  wurden  die  Meerschweinchen  getötet  und  aus  versehiedoien 
Höhen  des  Darmes  Proben  entnommen  sowohl  aus  dem  in  ihnen  befindlidioi 
Speiseresten  wie  auch  solche,  die  durch  Abkratzen  von  der  Mucosa  des 
Darmes  gewonnen  wurden.  Der  Dünndarm  war  steril,  während  im  Dick- 
darm und  im  Coecum  die  Zahl  der  Bakterien  recht  beträchtlich  war.  Der 
Dünndarm  nnd  wahrscheinlich  auch  der  Darmsaft  haben  also  eine  bakterien- 
vernichtende  Wirkung,  was  wenigstens  den  Prodigiosus  betriffL  Wie  weit 
diese  Befunde  auf  pathogene  Mikroorganismen  übertragen  werden  können 
müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen.  Hedüfyer. 

Metsehnikoff  (8154)  gibt  ein  zusammenfassendes  Referat  über  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Darmflora,  ihre  Bedeutung 
für  das  Leben,  der  im  allgemeinen  bewiesenen  Unmöglichkeit  einer  Des- 
infektion des  Darmes  und  der  nach  seiner  Ansicht  nicht  nur  nicht  unnütz- 
lichen, sondern  durch  den  Bakteriengehalt  getährlichen  Anwesenheit  eines 
Dickdarmes.  Heünger. 

Nach  Albus  (8136)  chemischen  Untersuchungen  über  Darmfäulnis, 
schwankt  auch  bei  vorwiegend  pflanzlicher  Nahrung  mit  auaschlieTslichem 
vegetabilischen  Eiweifsgehalt  Art  und  Umfang  der  Darmf&ulnis  in  nicht 
geringem  Grad.  Eine  günstigere  Gestaltung  der  Darmfäulnis  bei  Zuftiir 
vegetabilischen  Eiweifses  läfst  sich  bis  jetzt  einwandsftei  nicht  anndimen. 

Wah. 

Ermann (8141)stellte  dieGewichtsmenge  der  in  Fäceseathaltenen 
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Bakterien  dnrch  eine  Methode  fest,  welche  sich  auf  die  von  Strassbuboeb^  an- 
gewandte Zentrifagiemngsmethode  anfbant  2  ccm  Fftces  werden  in  einem 
abgeschnittenen BQrettenrohr  abgemessen  nndmit  70 ccm  0,4 ^/^ Salzsäure 
verrieben;  hiervon  dann  35 ccm  im  Schüttelmischer  abgemessen,  zentrifa- 
giert  und  abgesaugt,  der  Satz  noch  wiederholt  ausgewaschen.  Die  gesam- 
melte Flüssigkeit  wird  mit  2  Teilen  Alkohol  versetzt  und  im  Thermostaten 
abgesetzt  Der  Bodensatz  wird  zentrifogiert,  mit  Alkohol  absolut,  und  mit 
Äther  behandelt,  schliefslich  noch  einmal  mit  Alkohol  ausgewaschen. 
Nach  24  Stunden  Digerieren  mit  Pepsinsalzsäure  wird  nochmals  mit  zwei 
Teilen  Alkohol  zentrifagiert,  endlich  das  Sediment  in  graduierter  (Schmidt- 
Bcher)  E5hre  bestimmt  und  nach  Trocknung  gewogen.  Das  Oewicht  der  so 
gewonnenen  Bakterien  verhielt  sich  wechselnd  zur  Trockensubstanz  der 
Fäces  überhaupt,  immerhin  ist  die  Gewichtsmenge  der  Bakterien  beträcht- 
lich (bis  zu  40  ^/()  d.  Trockensubst).  Ein  Zusammenhang  des  Bakterien- 
gewichtes mit  bestimmter  Kotbeschaffenheit  war  vorerst  nicht  sicher  fest- 
zustellen. Immerhin  ist  jetzt  schon  darauf  hinzuweisen,  dafs  bei  Stickstoff- 
bestimmungen in  den  Fäces  und  Beurteilung  dessen  Herkunft  die  Bakterien- 
menge zu  berücksichtigen  ist.  Dietrich, 

Klein  (3151)  verteidigt  seine  Methode  zur  Bestimmung  der  B  ak  t  eri  en  - 
menge  in  den  menschlichen  Fäces  gegenüber  STBASBünaEs.  Die  Ge- 
nauigkeit seiner  Zählmethode  habe  sich  genügend  bewährt  durch  die  Er- 
gebnisse der  zahlreichen  Vergleichungen  mit  der  KocH'schen  Kulturmethode. 
Für  die  Erforschung  der  bakteriellen  Verhältnisse  im  Darmkanal  von 
Menschen  und  Tieren  sind  die.  Bestimmungen  der  Sterilitätsindices  not- 
wendig, d.  h  die  Bestimmungen  der  Anzahl  toter  und  lebender  Organismen, 
welche  in  den  Bakterienbevölkerungen  anwesend  sind.  Die  Gewichte  der 
mit  den  Fäces  ausgeschiedenen  Bakterien  mit  Stbasbüboebs  Methode  sind 
nicht  der  Ausdruck  dafür,  ob  im  ganzen  darin  ein  reges  oder  geringes 
Bakterienwachstum  stattgefunden  hat  Diese  Methode  ist  unrichtig,  weil 
die  Fraktion  der  Gewichte,  welche  nicht  Bakterienkörper  repräsentiert, 
auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen  ist  Die  so  gefundenen  Zahlen  lassen 
sich  gar  nicht  vergleichen  mit  den  vom  Verf.  durch  direkte  Zählung  ge- 
fimdenen.  Walx. 

Strasburger  (3162)  berichtet  über  weitere  Untersuchungen  über  die 
Bakterienmenge  im  Darm  bei  Anwendung  antiseptischer  Mittel. 
Die  Einwände  von  Kleir^  gegen  seine  Methode  läfst  er  nicht  gelten.  Er 
hält  sie  für  genügend  sicher,  um  seine  Versuche  fortzusetzen,  die  dafür 
sprechen,  daÜB  die  Bakterienmenge  im  Darm  durch  Zuführen  von  Anti- 
septids,  speziell  Salicylsäure  per  os,  abnimmt.  Doch  können  sie,  ebenso 
wie  Abführmittel,  durch  Darmschädigung  leicht  den  gegenteiligen  Effekt 
hervorrufen.  Ein  wirksameres  Mittel  ist  die  Nahrungsentziehung.    Walx. 

Nach  Versuchen  an  Menschen  kommt  Schöneiibom  (3160)  mit  der 
Wägemethode  Stbasbüboebs  zu  folgenden  Eesultaten: 

1.  Der  normale  Kot  enthält  reichlich  Bakterien  bei  mittlerer  Trocken- 
substanz. 

>)  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  348.  Ref. 
*)  S.  vorstehende  Arbeit.  Ref. 
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2.  Der  Kot  bei  Obstipation  ist  arm  an  Bakterien,  die  Trockenfabstanz 
ist  gering. 

8.  Bei  Diarrhoe  ist  die  Trockensubstanz  grols;  die  Zahl  der  Bakterien 
wechselt;  sie  kann  abnorm  grofs  ond  klein  sein. 

4.  Antiseptica  sind  nicht  imstande  die  Bakterien  im  Dame  kil  ver- 
mindern, vielmehr  erfolgt  oft  eine  Vermehrnng.  Sie  können  onter  Um- 
ständen  aber  dadurch  eine  Verringerong  der  Menge  heryormfen,  dafe  sie 
eine  Diarrhoe  erzeugen. 

5.  Durch  Desinfektion  der  Speisen  mit  Salicylsänre  gelang  es  ihm  in 
2  Fällen,  die  Zahl  der  Mikrobien  im  Darm  herabzusetzen.         Hedinger, 

Passinl  (3157)  konnte  kulturell  aus  jedem  Stuhle  streng  anaSrobio- 
tische  Buttersäurebakterien  gewinnen.  Sowohl  in  den  Fäoes  von  Sftii;- 
lingen  als  Erwachsenen  waren  alle  drei  Arten  von  Bnttersäurebac.:  der  be- 
wegliche Bnttersäurebac.  ( Amylobacter.),  der  unbewegliche  Buttersäurebac. 
(SoHATTBNFBOH  uud  Gbassbebgsb)  uud  der  Bac.  putrificns  Bishstocke 
nachzuweisen.  Hejßer. 

TslUinsky  (3165)  isolierte  in  Paris  aus  den  Fäces  von  S&aglingea 
und  Erwachsenen  16  thermophile  Bac,  und  zwar  danmtarnidit 
blofs  fakultativ,  sondern  auch  obligat  thermophile.  Sie  kommen  schon  in 
den  ersten  Stunden  des  extrauterinen  Lebens  vor.  Die  thermophile  Flora 
bei  Säuglingen  ist  eine  wechselnde  je  nach  lokalen  oder  klimatischem  Ver 
hältnissen,  die  thermophilen  Bac.  sind  nur  Passanten,  sie  spielen  wahr- 
scheinlich keine  Bolle  beim  Chemismus  der  Verdauung.  WahrsefaeiBlieli 
sind  sie  nur  Varietäten  gewöhnlicher  nicht  thermophiler  Bac         Wok 

LeTin  (3153)  hat  auf  zwei  Polarexpeditionen  (Nathobsts  nach  Spits- 
bergen  und  König  Earl's  Land  in  1898  —  und  der  schwedischen  GrOa- 
landsexpedition  in  1900)  eine  gröfjsere  Reihe  Untersuchung^  über  die 
Bakterienflora  der  arktischen  Tierwelt  vorgenommen.  In  to 
Zwischenzeit  (1899)  hat  er  auch  verschiedene  Tiere  an  der  Ostaeekiste 
auTserhalb  Stockholms  untersucht  Seine  Absicht  war  die  Frage  nadi  der 
Bedeutung  der  Bakterien,  speziell  der  coli-ähnüchen,  fttr  die  Digestioi  n 
beleuchten;  in  den  bakterienarmen  arktischen  Regionen,  wo  z.  6.  das  Heer- 
wasser eine  Kolonie  auf  8-10  ccm  und  die  kleinen  Waasertümpel  an  den 
Ufern  3-4  Kolonien  pr.  ccm  enthalten,  dürfte  die  Untersuchung  eio&cber 
als  in  den  temperierten  Zonen  sein.  Im  Ganzen  wurden  480  BestimmmigeB 
an  53  verschiedenen  Tierspezies  ausgefahrt;  von  diesen  waren  288  stau. 
Zwischen  den  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  gab  es  keinen  beientend» 
Unterschied.  Sowohl  bei  den  Säugetieren,  als  bei  den  Vögeln,  Fischen  and 
Seetieren  war  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  untersuchten  Darmproben  stmL 
In  ca.  75®/q  wurde  Bac.  coli  vermifst  Verf.  folgert  daraus,  da&  die  Bak- 
terienarten,  die  auf  den  gewöhnlichen  Nährsubstraten  ausgehen,  gldch- 
gültig  ob  die  Tiere  von  vegetabilischer  Nahrung  leben  oder  nicht,  keine 
wichtige  Rolle  bei  der  Darmverdauung  dieser  Tierarten  spiele  könnes; 
wenigstens  kann  dieselbe  auch  beim  völligen  Fehlen  dieser  Bakterien 
stattfinden.  OetnvM, 

Blsanti  (3137)  untersuchte  die  Organe  des  gesunden  Huodekfl^wTB 
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auf  ihren  Bakteriengehalt.  Im  D  ar  mk  an  al  e  konnten  Staphyloc.,  Streptoc. 
and  Golibac.  in  grofser  Zahl,  in  einem  Falle  auch  sehr  virulente  bipolare 
Bac.  und  in  mehreren  F&llen  noch  drei,  hier  nfther  beschriebene  kleine  Bac. 
nachgewiesen  werden.  In  den  ersten  Standen  nach  der  Füttemng  ent- 
halten aach  die  übrigen  Baachorgane  verschiedene  Bakterien,  deren  Zahl 
bis  ZOT  fOnften  Stande  zunimmt,  sich  nachher  vermindert  und  von  der 
zehnten  Stunde  ab  fast  auf  Null  herabsinkt  Huiyra. 

Gosuccio  (3140).  Die  Experimente  warden  an  Hunden  ausgeführt, 
wobei  die  Tiere  mit  Brot,  Fleisch,  gemischtem  Futter  und  Mais  ernährt 
worden.  Die  Verschiedenheit  der  Emfihrung  hat  keinen  quantitativen  Ein- 
flufs  aaf  die  Bakterienflora  des  Darmes.  Querrini, 

Paladino  Blandini  (3156).  Ein  besonderes  Kapitel  der  Unter- 
sttchnngen  ist  der  Frage  gewidmet,  ob  bedeutende  Unterschiede  bestehen 
zwischen  der  mikrobiellen  Flora  des  Intestinums  der  gesunden 
Hunde,  die  aaf  gewöhnliche  Weise  emfthrt  werden  und  deijenigen  der 
nur  mit  Polenta  ernährten  Hände.  Die  Schlufsfolgerung  bejahte  diese  Frage ; 
er  sagt:  es  genügt,  wenn  Maismehl,  das  durch  den  Verdauungsprozefs  mehr 
oder  weniger  modifiziert  ist,  in  das  Intestinum  gelangt^  damit  die  Virulenz 
des  im  Verdaaungsrohr  enthaltenen  Bact.  coli  enorm  gesteigert  wird. 

Querrini. 

Durch  Bestimmung  des  Sterilitätsindez  d.  h.  des  Verhältnisses  zwischen 
der  Zahl  lebender  und  toter  Individuen  in  einer  bestimmten  Bakterienbe- 
vdlkerung  kommt  Klein  (3151)  bei  Kaninchen  zu  folgendem  Resultat: 
Mit  den  Ingestis  gelangt  eine  grofse  Zahl  lebender  und  toter  Bakterien 
ans  dem  Magen  in  den  Dftnndaiin.  Indem  der  Speisebrei  fortbewegt  wird, 
stirbt  in  den  von  ihm  verlassenen  Teilen  des  Dttnndarms  eine  Anzahl  leben- 
der Bakterien  ab,  welche  dort  zurückgeblieben  sind^  sind  die  Ingestis  ins 
Goecnm  fibergegangen,  so  vollzieht  sich  der  nämliche  Prozefs  im  untersten 
Teil  des  Dfinndarms.  Die  Zahl  lebender  Organismen  in  den  verlassenen 
Teflen  des  Dünndarmes  nimmt  fortwährend  ab,  ohne  dafs  jedoch  eine  voll- 
kommene Sterilität  erreicht  würde;  vor  dieser  Zeit  ist  wieder  eine  neae 
Sttidong  lebender  Bakterien  aas  dem  Magen  in  den  Dünndarm  gelangt. 
Im  Coecom,  Processus  vermiformis  and  Colon  ascendens  findet  weiter  ein  Ab- 
sterben der  lebenden  Mikroorganismen  in  grofser  Menge  statt.  Die  Zu- 
nalime  der  Zahl  kultivierbarer  Mikroorganismen  im  Coecam  beruht  nicht, 
wie  bisher  angenommen  wurde,  auf  einer  Vermehrung  der  lebenden  Bak- 
terien, sondern  aaf  einer  erhöhten  bakteriellen  Konzentration.  Im  Rest 
des  Dickdarmes  und  im  Rectam  ist  ebensowenig  eine  Vermehrung  wahr- 
nehmbar. Irgend  welche  Rolle  haben  die  Bakterien  bei  der  Digestion  im 
Darmkanal  des  Kaninchens  nicht  Hedinger. 

Helniek  (3147)  untersuchte  die  Bakterienflora  des  Darmes  von 
15  Schweinen  unmittelbar  nach  erfolgter  Schlachtung  von  4  verschie- 
denen Abschnitten:  Dünn-,  Blind-,  Grimm-  und  Mastdarm.  Ein  gut  hirse- 
koEmgrofses  Stück  des  betreffenden  Darminhaltes  worde  stets  in  der  gleichen 
Menge  Peptonwasser  verteilt,  von  dieser  Aufschwemmong  die  Übertragung, 
bezw.  Verdfinnnngen  gldchmäfsig  vorgenommen.     Mit  Hilfe  des  GMatin- 
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plattenverfahrens  und  des  M&iiseyersaches  (bei  Botlaiifbac.)  konnte  H.  im 
Darminhalt  23  bekannte  nnd  14  unbekannte  Arten  von  IGkroorgausmen 
nach^^eisen.  Obligate  anagrobiotisehe  Bakterien  konnten  mit  Hilfe  des 
modifizierten  PFBiFFBBschen  Apparates  nicht  nachgewiesen  werden.  M 
Darminhalt  von  2  mit  ausgebreiteter  Tuberkulose  behafteten  Schweinen  nnd 
2  dergl.  Rindern  konnten  weder  mikroskopisch  noch  im  Tierversach  Tu- 
berkelbac.  nachgewiesen  werden  (Darmgeschwürewaren  nicht  vorhanden). 

Es  wurde  gefunden  regehnftfsig  Bact.  coli  commune,  und  Bac  hkctis 
aSrogenes,  (mit  Ausnahme  eines  Schweines  auch)  Staphyloc  pyognes 
aureus.  Häufig  Staphyloc.  albus  und  citreus,  Bac.  proteus  vulgaris  nnd 
Schimmelpilze;  zuweilen  Bac.  mesent  vulgaris,  Bac.  snbtilis,  Bac  proteos 
mirabilis,  Bac.  Zopfü,  Bac.  mycoides,  M.  candicans,  S.  flava,  Coccus  fl&Tns, 
Streptothrix  alba,  Oldium  lactis,  Hefezellen;  selten  Bac.  megatherium,  Bac 
proteus  ZBKKBBi,  Bac.  fluorescens  lique  fetdens,  Bac.  acidi  lactid,  nnd 
Sarcina  lutea.  Die  „unbekannten  Arten*'  wurden  mit  einer  Ausnahme, 
die  zuweilen  beobachtet,  nur  selten  gefunden.  Hinsichtlich  der  genaueren 
Zahlenangaben  fiber  die  Häufigkeit  des  Vorkommen  der  einzelnen  Arten 
der  erwähnten  Mikroorganismen  iu  den  einzelnen  Darmabschnitten  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  Botlaufbac.  und  Schweineseuchebakterien  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Dfinndarm  war  stets  bakterienarm,  sehr  reich  an  MikrooiganismeB 
dagegen  der  Blinddarm.  KUnrner. 

Bohne  (8188)  untersuchte  das  Scheidensekret  von  10  Schwange- 
ren, vorwiegend  Erstgebärenden.  Das  Sekret  wurde  in  ein  aseplaaeh  eb- 
geführtes  Glasrohr  aspiriert  Das  bakteriologische  Ergebnis  war :  es  worden 
die  verschiedenartigsten  Stäbchen  gefunden,  in  jedem  Fall  andere.  Fast  in 
jedem  Fall  fanden  sich  Staphylok.,  einmal  citreus,  sonst  albus,  2malHrfe- 
bakterien,  5mal  gelang  der  Nachweis  von  Streptok.,  in  2  Fäll^  waren  es 
aSrobiotische,  in  2  obligat  anaärobiotische,  im  5.  Fall  wuchsen  sie  afirob, 
aber  besser  anaerob.  B.  hält  die  anaerobiotischen  für  identisch  mit  den 
von  Mbnoe  und  Ejiönio  gefundenen.  Sie  erwiesen  sich  auch  in  gestautem 
Gewebe  als  nicht  pathogen.  Sie  blieben  bis  zur  12.  Generation  streng  an- 
a6rob,  und  waren  niemals  in  flfissigen  Nährboden  und  auf  Ausstridiknltnrei 
zu  zfichten.  Baisck, 

Stolz  (3161)  fand  in  der  Scheide  der  Schwangeren  stets  Kenne,  n- 
weilen  auch  Streptok.  Ebenso  fanden  sich  vom  3. — 10.  Wochenb^lstage 
in  ca.  37  ^/o  Keime  in  den  üterusloGhien,  zuweilen  Streptok.  Wnleiuir 
prfifungen  an  weifsen  Mäusen  ergaben  auüserordentliche  Schwankmigen, 
im  allgemeinen  waren  die  Streptok.  fieberfreier  Wöchnerinnen  gleich  viru- 
lent wie  die  von  Fiebernden.  Diese  letzteren  gingen  jedoch  kulturell  in  viel 
gröfserer  Zahl  und  viel  leichter  an.  Bmsdk 

Horowitz  (3149)  teilt  mit,  daTs  der  Eileiter  der  Henne  sieh 
immer  steril  zeigt,  trotz  der  weiten  Verbindung  dieses  Grganes  mit  der 
Kloake.  Die  Mikrobien,  welche  man  experimentell  in  den  Eileiter  einfUut 
kommen  dort  nach  48 — 72  Stunden  um.  Diese  Selbstreinigung  des  Efleiters 
ist  der  gleichzeitigen  Wirkung  mehrerer  Faktoren  zu  verdanken:  1.  der 
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Phagocytose,  begffinstigt  dnrch  die  lymphoMe  Struktur  der  Schleimhaut; 
2.  der  mechanischen  Entfernung  mit  den  Sekreten,  welche  nach  der  Kloake 
binflieüiien;  3.  dör  sofortigen  Wirkung  dieser  Sekrete,  welche  ein  fClr  die 
Bakterien  ungOnstiges  Substrat  bilden.  Die  Sekrete  des  albuminbildenden 
Teils  des  Eileiters,  hauptsftchlich  das  Eiweifs,  bewirken  in  vivo  et  in  vitro 
einen  Voi^;ang,  der  offenbar  als  bactericide  Wirkung  aufzufassen  ist.  Die 
bactericide  Wirkung  des  EiweiTses  besteht  noch,  wenn  man  es  eine  Stunde 
lang  auf  eine  Temperatur  von  55^  bringt.  Lemierre, 

4.  Vorkommen  imd  Verhalten  der  Bakterien 
in  der  Aufsenwelt 

3167.  Abba^  F.^  Über  den  Mechanismus  der  biologischen  Selbstreinigung 
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Bd.  45,  p.  205).  —  (S,  990) 
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3197.  Bizxoliy  A.,  Gli  erbaggi  in  rapporto  alla  diffasione  di  malattie  in- 

fettive  e  parassitarie  (GKorn.  d.  R.  Soc.  ital.  di  Iis^iene,  gennaio).  — 

(S.  992) 
S198.  Tirelli,  E.^  e  F.  Ferrari  Leili,  Ricerche  batteriologiche  sul 

pnlviscolo  delle  feste  da  ballo).  —  (S.  987) 
3199.  Ijaden,  Abtötung  der  pathogenen  Keime  in  der  Molkereimilch 

durch  Erhitzung  ohne  Schädigung  der  Milch  und  Milchprodukte 

(Deuteche  med.  Wchachr.  No.  51  p.  976).  —  (S.  991) 
8200.  TnfBer,  A«,  A  propos  des  geimes  de  Tair  des  salles  d'operation 

(BulL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  t.  29,  no.  12  p.  335).  —  (S.  987) 
3201.  Wagener^  0.^  Zur  Hygiene  des  Fufsbodens  (Hjg.  Rundschau  No.  18 

p.  917).  —  (S.  987) 

TnfBer  (3200).  Um  die  Anzahl  der  in  der  Luft  seines  Operations- 
Baals  enthaltenen  Keime  zu  vermindern  hat  T.  Zerstäubungen  von  sauer- 
stoffhaltigem Wasser  oder  einfach  von  Wasserdampf  vorgenommen.  Die 
mit  dem  blofsen  Wasserdampf  oder  mit  dem  sauerstoffhaltigem  Wasser  er- 
zielten Resultate  sind  ungefähr  dieselben.  Die  beiden  aggluünieren  und 
spülen  den  in  der  Lufb  enthaltenen  oder  an  den  Wänden  haftenden  Staub 
mit  fort;  sie  wirken  also  mechanisch. 

Übrigens  scheint  es  unmöglich  zu  sein,  eine  wirklich  mikrobienfreie  Luft 
zu  erhalten;  aber  die  Infektionsgefeüiren  sind  von  dieser  Seite  sehrgering, 
da  die  Mikrokobien  fast  alle  einfache  Saprophyten  der  Luft  sind. 

Lemierre. 

Grftham-Smith  (3181)  beschreibt  die  Methoden  und  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung,  aufserhalb  und  innerhalb  des  Debattensaals  und  der 
anderen  Zimmer  während  des  Gebrauchs  und  vergleicht  diese  Ergebnisse  mit 
denjenigen  von  anderen  Verfassern.  Er  zeigt  dalis^  vom  bakteriologischen 
Standpunkt  aus,  die  Luft  im  Debattensaal  während  einer  Sitzung  besonders 
rein  ist  aber  dafs  in  den  anderen  Zimmern  eine  viel  gröfsere  Anzahl  von 
Organismen  vorhanden  sind.  Man  konnte  keine  Organismen  isolieren,  die 
Bezug  auf  spezifische  £[rankheiten  beim  Menschen  haben  und  nur  einige 
die  bei  den  Tieren  als  £[rankheitsursache  gelten.  Oraham- Smith. 

Belli  (3171)  gelangt  zu  dem  SchluTs,  dafs  sowohl  die  Menge  des  Staubes 
anf  Kriegsschiffen,  besonders  den  im  Dienst  befindlichen,  gering  ist, 
vor  allem  auch  der  Keimgehalt  und  die  Gegenwart  pathogener  Arten  (nur 
4  X  Staphylok.  u.  1  X  Streptok.).  Im  Vergleich  zu  dem  Kasemenstaub 
gibt  auch  diese  Untersuchung  einen  Beitrag  zur  Frage  der  gröfseren  „Sa- 
Inbritftt  der  Schiffsumgebung".  Dietrich, 

Tirelli  ond  Ferrari  Lelli  (3198).  Genaue  und  eingehende  Unter- 
suchung. Es  existiert  keine  sichere  Beziehung  zwischen  Zusammensetzung 
nnd  Verhältnissen  des  Fufsbodens  und  Zahl  der  Mikroorganismen.  Die 
Zahl  der  pathogenen  Keime  ist  gering.  Als  die  am  häufigsten  vorhandenen 
erwiesen  sich  der  FBABNKBLSche  Diplococus  und  die  pyogenen  Bac. 

Der  Bac.  der  Tuberkulose  wurde  niemals  angetroffen.  Ouerrini. 

Wagener  (3201)  prttfte  „Dustlefs"'  staubbindendes  Fnfsbodenöl 
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und  Karbolasphalt platten  auf  ihre  angebliche  bakterientdtende 
Eigenschaft  Diese  war  schon  gering  gegenüber  einigen  Beinkidtnien, 
ganz  unwirksam  gegenüber  tuberkulösem  Sputum.  DidriA. 

Nach  Bali  (3170)  wird  im  Boden  die  Verwesung  von  den  zum  Ver- 
sach benatzten  Rhabarberblättem  herbeigeführt  durch  eine  anfSngliche 
Sjrmbiose  Ton  Hefen  and  Milchsfiarebac.,  denen  eine  üppige  Entwickelung 
von  Heabac.  folgt^.  EMriA, 

Hesse  and  Niedner  (3182)  halten  daran  fest,  dafs  ihr  Albnmose- 
Agar*  der  beste  Nährboden  für  Wasserantersuchangen  ist  und  seine Vo^ 
Züge  entgegen  Mülles  sich  auch  bei  verunreinigten  Wässern  geltend 
machen.  Die  Vorschrift  des  Kais.  Gesundheitsamts  für  Gelatine  gibt  keine 
Garantie  für  gleichmäfsiges  Nährsabstrat.  DietriA, 

Abba  (3169).  Im  allgemeinen  kann  man  nicht  a  priori  in  einer  be- 
stimmten Ziffer  angeben,  welches  der  normale  Bakteri^igehalt  des  Wassers 
sein  mufSy  dafs  alstrinkbar  bezeichnet  werden  solL 

Jedes  Wasser  hat  einen  eigenen  Bakteriengehalt,  der  narbestimmt  werden 
kann  nach  sehr  zahlreichen  Untersnchangen,  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
nnd  anter  verschiedenen  Umständen  vorgenommen  worden  sind. 

Bedenkt  man,  das  die  ans  einer  wahren  Quelle  stammenden  oder  sdur 
tiefen  Gewässer,  oder  die  nach  allen  Seiten  gut  geschützten  einen  sdur  spfi^ 
liehen  Bakteriengehalt  besitzen,  wenn  sie  aach  nicht  ganz  steril  sind,  so 
kann  man  behanpten,  daljs  der  in  einem  Wasser  gednldete  Bakteriengebslt 
so  gering  als  möglich  sein  mufs  und  dafs  er  sich  konstant  so  erhalten  soll 

Der  normale  Bakteriengehalt  eines  bestimmten  Wassers  wird  ansgediüdt 
durch  das  Mittel  sehr  zahlreicher  Ergebnisse,  die  beinahe  gleiche  nnne- 
rische  Werte  haben  sollen. 

Ein  Bakteriengehalt,  der  konstant  in  onregelmäfsiger  Weise  schwankt 
oder,  nachdem  er  sehr  niedrige  Zahlen  erreicht  hat,  anvermutet  wieder  in- 
folge bekannter  oder  unbekannter  Ursachen  steigt,  zeigt,  dais  das  Wasser 
nicht  genügend  gegen  Verunreinigungen  von  anfsen  her  geschützt  ist. 

Um  die  erfolgte  Vernnreinigong  eines  Wassers  zu  konstatieren,  istesnieht 
immer  nötig,  dafs  auch  die  chemische  Analyse  dies  festgestellt  hat:  es  ge- 
nügt zu  diesem  Zweck,  dafs  der  Zeiger  des  Bakteriengehaltes  bedentaid 
höher  gestiegen  ist. 

Es  ist  nicht  nötig,  das  Auftreten  einer  Epidemie  abzn warten,  nm  ein 
Wasser  als  gefährlich  za  erklären;  zn  diesem  Zweck  mols  das  unregel- 
mäfsige  Verhalten  des  Bakteriengehaltes  genügen,  der  immer  mehr  oder 
weniger  schweren  Verunreinigungen  des  Wassers  selbst  entspricht 

Ouerrini. 

Celli,  Gasagrandi,  Baiardi  (3174).  Die  reinsten  QaeUen  von  Trink- 
wasser zeigen,  wenn  sie  in  Leitungsrohre  hineingeleitet  werdra,  weit- 
gehende und  unregelmäfsige  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Bakterien. 

^)  Jahresber.  XVIÜ,  1902,  p.  621.  Ref. 

«)  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  920.  Müllbb  s.  Jahresber.  XVI,  1900.  p.  66a 
Diese  Arbeit  ist  bei  H.  und  N.  falsch  zitiert,  sie  steht:  Arch.  f.  Hjgiene,  Bd.  38, 
p.  360.    Ref. 
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Diese  Sckwanknngen  werden  oft  den  Quellen  zur  Last  gelegt,  während 
sie  den  Arheiten  znr  Fassung  der  Quellen  und  den  V^asserleitungen  zuzu- 
schreiben sind.  Otterrini, 

Jordan  (3183)  isolierte  543  Kulturen  aus  Wasser  aus  4  Stellen  des 
IllinoisfluBses,  1  aus  dem  Mississippi  und  1  aus  dem  Missouri.  Nur  an  einer 
Stelle  war  das  Schleusenwasser  in  grofser  Menge  oder  seit  kurzer  Zeit  hinzu- 
g^ekommen.  Kulturen  wurden  gewöhnlich  innerhalb  einer  Stunde  mit  dem 
g^esammelten  Wasser  hergestellt.  Die  Bakterien  wurden  durch  4  yerschie- 
dene  Kulturmittel  isoliert:  1.  durch  48  Stunden  alte  Gelatineplatten ,  in 
Temperaturen  bis  zu  20^  C.  gebracht;  2.  durch  48  Stunden  alte  Dextrose- 
booillon  in  Fermentationsrohren,  in  Temperaturen  bis  37^  C.  gebracht  ; 
3.  durch  Lakmuslactoseagarplatten  (35^  C.)  nachdem  sie  mit  einer  Karbol- 
bouillon  (35  ^)  behandelt  worden  waren ;  4.  durch  neutralrote  Bouillon  (37*^). 
Klar  ist  es,  dafs  man  bei  jeder  Kultur  eine  bestimmte  Flora  erhält.  Die 
erhaltenen  Bakterien  wurden  in  18  verschiedene  Gruppen  eingeteilt.  Kurze 
Beschreibungen  von  diesen  Gruppen  werden  zusammen  mit  Tafeln  vorgelegt, 
welche  die  Zahl,  die  biologischen  Charaktere  und  die  Morphologie  der  ver- 
Bchiedenen  Organismen  angeben.  Verf.  schliefst  daraus,  dafs  1.  die  Arten 
Ton  Bakterien,  welche  durch  die  Gelatinplattenmethode  aus  gewissen  durch 
Schleusenwasser  frisch  verunreinigten  Flufswässem  isoliert  wurden,  von 
denen  verschieden  sind,  die  weit  unten  von  den  Verunreinigungsstellen 
isoliert  wurden.  2.  In  Msch  verunreinigtem  Flufswasser  wurden  nicht- 
chromogene  Staphylok.  in  viel  gröfserer  Anzahl  gefunden  als  im  reineren 
Wasser.  3.  In  frisch  verunreinigtem  Wasser  waren  die  fluoreszierenden 
Bakterien  und  eine  Gruppe  (Gruppe  XI)  von  Bakterien,  die  kein  Gas  produ- 
zieren, in  kleinerer  Anzahl  als  in  reinerem  Wasser  vorhanden. 

OraJumi'  Smith. 

Abba  (3168).  Die  biologische  Selbstreinigung  des  Eises  erklärt 
sich  ans  derselben  Erscheinung,  die  die  chemische  Selbstreinigung,  ver- 
anlaXst.  Wie  das  Wasser,  wenn  es  gefriert»  das  Streben  hat^  sich  der  Salze 
zu  entledigen,  die  es  gelöst  enthält  und  dessen,  was  nicht  zur  Zusammen- 
setzung seines  Moleküls  pafst,  so  strebt  es  auch  danach,  sich  von  der  orga- 
nischen Substanz  und  den  es  verunreinigenden  Bakterien  zu  befreien  und 
sich  den  Verhältnissen  des  destüUerten  Wassers  zu  nähern. 

Bei  der  Bereitung  des  zu  Nahrungszwecken  dienenden  Eises  mufs  man, 
wenn  es  nicht  mOglich  ist,  destilliertes  oder  gekochtes  Wasser  zu  verwenden, 
ans  dem  Eise,  ehe  es  fest  wird,  vollständig  das  in  der  Mitte  befindliche 
Wasser  entfernen,  das  die  organischen  und  anorganischen  ünreinigkeiten 
enthält,  und  es  durch  anderes  Trinkwasser  ersetzen.  Ouerrini, 

Bapp  (3194)  schreibt  dem  Licht  bei  der  Selbstreinigung  der 
Flflsse  eine  wesentliche  Bedeutung  zu,  indem  es  die  Bakterien  direkt 
abtötet,  andererseits  die  chlorophyllhaltigen  Lebewesen  begünstigt.  Weiter- 
hin kommt  die  Sedimentierung  in  Betracht,  die  auch  dadurch  entstehen 
kann,  daiüs  gegen  Licht  und  Sauerstoff  unempfindliche  Bakterien  in  dem 
iBtark  verdünnten  Eanalwasser  die  Oberhand  gewinnen.  Auch  eine  che- 
mische Wirkung  auf  die  Abfallstoffe  ist  wahrscheinlich.  Dietrich. 
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Wasser. 

Abba  (8167)  erklftrt  die  bekannte  Tatsache,  da&  Eis  bakterienimer 
ist  als  vorher  das  Wasser  (Selbstreinigung  des  Eises)  nicht  wie  bis- 
her ans  einem  Bakteriennntergang,  sondern  rein  mechanisch  dadurch,  da(s 
die  Bakterien  beim  GefHeren  ausgesondert  werden,  wie  auch  andere  ün- 
reinigkeiten,  selbst  Salze  nnd  Farbstoffe.  So  sind  im  Ennsteis  die  Bakterien 
stets  im  schneeigen,  zentralen  Teil,  der  znletzt  gefriert,  die  krtstaUenen 
peripheren  Teile  dagegen  flreL  Es  sollte  daher  nur  das  letztere  za  Genofs- 
z  wecken  benutzt  werden  oder  die  zentralen  Wasserschichten  kurz  vor  Ein- 
frieren durch  gutes  Wasser  ersetzt  werden.  Dietrifk 

Malato  CalTino  (3188)  hat  eine  normale  und  konstante  Venmreiiiigong 
der  Gewässer  des  Hafens  TonCagliari  konstatiert,  die  entweder  Ter- 
ursacht  war  durch  die  Anwesenheit  von  Schiffen  auf  dem  Wassenpiegd 
oder  einmal  durch  das  Einströmen  von  Kloakenwasser  infolge  heftiger 
Regengttsse.  OuermL 

Mayer  (3190)  schliefst  aus  Untersuchungen  chinesischer  Wasser- 
läufe  und  Quellen,  dafs  ein  Vorkommen  von  Colibakterien  und  tu 
Kommabac,  besonders  wenn  sie  vereint  sind,  durchaus  nicht  indifferent 
ist;  vor  allem  mit  gesteigerter  Bakterienzahl  sind  sie  ein  braachhara 
Kriterium,  um  ein  Wasser  aisverdächtig  oder  genuMfthig  zu  bezeidineB. 

Diäridk 

Reiclienbaell  (3195)  vertritt  den  Standpunkt,  dafs  zur  Bemtdlang 
eines  Brunnens  dieBesich  tigung  einzig  zuverlässig  ist  und  die  bakt^o- 
logische  und  chemische  Untersuchung  nur  ergänzend  hinzukommen. 

Diärkk 

Fabri  (817ö).  Unreine  Gewässer,  die  sich  in  einen  See  ergieiiea, 
verbreiten  sich,  um  die  ganze  Wassermasse  zu  verunreinigen,  nur  mit  sehr 
grofser  Langsamkeit. 

Die  an  der  Peripherie  eines  Sees  befindlichen  dem  Anschein  nach  nicbt 
durch  hineingeworfene  Tierkadaver  verunreinigten  GFewässer  enthalten 
nach  einer  Periode  reichlicher  Kegengflsse  eine  mäfsige  Menge  Ammoniak 
und  salpetrige  Säure. 

Ehe  das  Wasser  eines  Sees  als  Trinkwasser  benutzt  werden  darf,  münen 
viele  und  sorgfältige  chemische  und  bakteriologische  Untersuchungen  tüt- 
genommen  werden.  Ouerrim. 

Aus  Matthes'  (8189)  Bericht  ttber  jahrelang  methodisch  fortgesetzte 
hygienische  Untersuchungen  am  Hamburger  Friedhof  geht  hervor,  daft 
eine  Verunreinigung  des  Grundwassers  auch  bei  dichter  Belegung 
nicht  eintritt.  Das  Ergebnis  stfitzt  sich  mehr  auf  chemische  als  bakterio- 
logische Prüfungen.  DiäriA 

Nach  Belli  (3172)  sind  die  Sod  wässer  der  Kriegsschiffe  in  hygie- 
nischer Beziehung  weniger  zu  fürchten,  als  bis  jetzt  angenommen  wnrde. 
Es  ist  jedoch,  soweit  überhaupt  mOglich,  die  Beseitigung  der  Sodriane 
wünschenswert  und  Desinfektion  nötig.  Tierversuche  blieben  in  den  attte^ 
suchten  Fällen  stets  negativ.  Bei  Einsaat  von  Typhusbac  entwickelten 
sich  dieselben  ziemlich  häufig  in  den  Sod wässern  der  Kessel,  wenig«  in 
denen  der  Maschinen,  nie  in  denen  der  Kombüsen  und  Stauräume;  hinftgtt' 
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noeh  entwickelte  sich  der  Cholerahac.  in  den  Sodränmen  der  Maschinen  und 
Kessel.  Die  höchste  Lebensdauer  bei  Typhosbac.  war  15,  bei  Cholerabac. 
40  Tage.  Wah, 

Bietsell  (3196)  stellte  an  einem  den  grofsen  Apparaten  nachgebildeten 
Liaboratorimnsapparat  die  eminente  Desinfektionskraft  des  Ozons  im 
Wasser  fest  Vibrio  cholerae,  Bac.  pestis,  coli,  diphtheriae,  Streptok.  worden 
nadi  kürzester  Zeit  im  Wasser  vernichtet,  Staphylok.  erfahren  wenigstens 
starke  Vermindemng.  Das  Wasser  durchströmte  hierbei  den  kleinen  Cy- 
linder  mit  ozonisierter  Luft  in  der  Geschwindigkeit  von  38  ccm  in  der 
Minute,  bei  Typhusbac.  genügten  schon  52  ccm.  Dietrich. 

Meyer  (8191)  findet^  dafs  die  frische  Milch  in  den  ersten  5-6  Stunden 
bakteridde  Eigenschaften  gegenüber  den  in  der  Milch  gewöhnlich  vor- 
kommenden Bakterien  hat,  wie  auch  gegenüber  anderen  zugesetzten  Bak- 
terien (z.  B.  Diphtheriebac.)  —  die  Milch  ist  „lebend".  Diese  Eigenschaften 
Terschwinden  nach  dem  Kochen  und  nach  längerer  Aufbewahrung  (24 
Standen)  auf  Eis.  Die  Milch  einer  einzigen  Kuh  wirkt  stärker  als  die 
Mischmilch  mehrerer  Kühe.  Es  hat  keinen  Einflafs  auf  die  Bakterien- 
zimahme,  ob  die  Milch  sogleich  zu  einer  niedrigen  Temperatur  abgekühlt 
wirdy  oder  ob  sie  erst  einige  Stunden  bei  ca.  30^  C.  dahinsteht.  Allerdings 
txraucht  sie  kaumunter  10-12^  C.  abgekühlt  zu  werden,  doch  mufs  diese  Tem- 
peratur permanent  gehalten  werden.  Oeirsvold. 

I^aden  (3199)  hält  eine  Erhitzung  der  Milch  auf  85^  1-2  minuten- 
lang für  praktisch  genügend  zur  Abtötung  pathogener  Keime.  Die 
Veränderungen  der  Milch  sind  hierbei  gering.  Noch  unbedeutender  sind  sie 
bei  einstündiger  Erhitzung  auf  60-65^,  die  sich  aber  praktisch  nicht 
aberall  durchführen  läfst.  Die  Hygiene  des  Milchverkehrs  hat  aber  nicht 
nur  bei  den  Sammelbetrieben,  sondern  schon  bei  den  ProdukÜonsstätten 
einzusetzen.  Dietrich. 

Wenn  nicht  rohe  Milch,  so  empfiehlt  Brown  (3173)  pasteurisierte,  da 
bei  einer  Erhitzung  auf  60-70^  C.  während  15  Minuten  in  geschlossenen  Ge- 
f&fsen  eine  grofse  Anzahl  der  Bakterien  abgetötet  wird,  ohne  dafs  der  Nähr- 
wert der  Milch,  wie  bei  der  Sterilisierung,  beeinträchtigt  wird.  Kempner. 

Kruse  (3185)  weist  auf  die  Verwirrung  hin,  die  in  der  Bezeichnung  der 
Erreger  der  Milchsäuregärung  entstanden  ist.  Er  schlägt  vor,  den  ge- 
wlOuilichen  Erreger  der  Milchsäuregährung  Streptobac.  lacticus 
sa  nennen.  Veranlassung  gibt  ilim  hierzu  die  nahe  Verwandtschaft  mit 
dem  Streptoc.  lanceolatns,  von  dem  sich  das  Milclisäurebact.  nur  durch 
Wachstam  bei  niedriger  Temperatur  und  mangelnde  Tierpathogenität  unter- 
flpdiddet.  Verf.  betont  die  Variabilität  des  Streptobac.  lact.,  die  ihn  ver- 
muten lassen,  dals  zwischen  ihm  und  dem  Streptoc.  lanceol.  ebensowenig 
aeharfe  Grenzen  bestehen,  wie  es  nach  Verf. 's  Ansicht  zwischen  Strept. 
lane.  und  Streptoc.  pyogenes  der  Fall  ist.  Schwerin. 

Gasehing  (8179).  Sämtliche  Mikrobienarten,  welche  die  gewöhnliche 
Fftnlnis  der  Milch  verursachen,  das  heifst  die  Zerstörung  sämtlicher 
ISlemente,  aus  denen  sie  sich  zusammensetzt,  sind  in  der  Milch  enthalten, 
wenn  sie  aus  der  Molkerei  kommt 
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Milch.  Butter. 

Gasohivo  hat  in  der  Milch  Pilze  und  Bakterien  gefanden.  Die  Bakteriei 
üben,  die  einen  eine  proteolytische  (mesentericns  und  subtilis,  Bac.  putrificni, 
Proteus  vulgaris),  die  anderen  eine  peptolytische  Wirkung  ans  (Enteroc., 
Colibac.,  Bac.  acidi  paralactici,  Bac.  lactobutyricus,  proteus  Zenken  und 
Bac.  faecalis  alcaligenes).  Die  häufigsten  Pilze  sind:  das  Oidinm  lactb 
und  das  Rhizopus  nicrigans. 

Es  bilden  sich  in  der  sich  selbst  fiberlassenen  Milch  drei  Hauptgfthmngcn: 

1.  Die  Milchsänregämng,  verursacht  durch  den  Enteroc.  und  den  Bac 
acidi  paralactici. 

2.  Die  Bnttersäuregftrung,  verursacht  durch  den  Bilactobntyricns.  Sie 
geschieht  nicht  auf  Kosten  der  Milchsfture,  sondern  auf  Kosten  der  Laktose, 
die  durch  die  Milchgärungsstoffe  gespaltet  wird. 

3.  Die  Caseingärung,  verursacht  durch  die  Bakterien  der  Gruppe  sub- 
tilis  mesentericns  und  seltener  durch  den  Bac.  putrificus. 

Die  Milchgärnng  sowie  die  proteolytische  fangen  zusammen  an.  Die 
erste  ergibt  bestimmte  Säuren,  die  zweite  die  zum  Mikrobienleben  erforder- 
lichen Peptone.  Die  Buttersäuregärung  geht  dann  vor  sich,  dank  der 
spaltenden  Eigenschaft  der  Milchgärungsstoffe. 

Diese  Gärungen  hören  dann  auf,  wenn  das  Milieu  eine  gewisse  Acidität 
erlangt  hat.  Die  proteolytische  Gärung  h5rt  mit  einer  Acidität  von  2  pro 
1000  auf  (ausgedrückt  in  Schwefelsäure);  die  Buttersäuregämng  mit  3-4 
pro  1000;  die  Milchsäuregärung  mit  5-6  pro  1000;  wenn  sämtliche  MDch- 
demente  noch  nicht  zerstört  sind. 

Die  Bakterien  vermögen  nicht  die  Fäulnis  der  Milch  allein  zu  Stande 
zu  bringen.  Die  Wirkung  gewisser  Pilze  (Oidium  lactis,  Rhizopus)  wird 
dann  erforderlich,  um  die  Acidität  zu  zerstören  und  die  Zerstörung  des 
Caseltns  zu  ermöglichen. 

Die  Bakterien  der  gewöhnlichen  Fäulnis  der  Milch  verursachen  bom 
Menschen  und  bei  den  Tieren  erst  Störungen,  wenn  das  Substrat  für  sie 
gttnstig  ist,  wenn  ihr  Wirkungskreis  vorbereitet  ist,  kurz  wenn  prädispo- 
nierende Ursachen  vorhanden  sind.  Lemiem, 

Foä(3178)  hat  20  verschiedene  Proben  von  Bntter  untersucht,  wiesle 
sich  auf  dem  Markte  zu  Florenz  befindet,  und  konnte  in  keinem  Falle  d^ 
Tuberkelbac.  isolieren.  Er  hat  jedoch  aus  einigen  Proben  reine  Kultoren 
von  Bac.  isoliert,  die  der  Entfärbung  durch  Säuren  od^  Alkohol  sehr 
widerstanden,  auch  durch  ihre  kulturellen  Merkmale  Ähnlichkeiten  mit 
pseudo-tuberkulösen  Mikroorganismen  darboten,  wie  sie  von  Babinowitsch 
und  Tobleb,  Mobllbb,  Hobnmaiin  und  Mobobnboth  beschrieben  worden 
sind.  Die  von  dem  Verf.  isolierten  Pseudo-Tuberkelbac  waren  jedoch  mit 
einem  bedeutend  geringeren  pathogenen  Vermögen  ausgestattet  als  das- 
jenige der  von  anderen  Autoren  isolierten  Pseudo-Tnbeikelbac  war. 

Ouerrin. 

Bizzoli  (3197)  hat  die  Gemüse  des  Marktes  zu  Padua  vom  bak- 
teriologischen Gesichtspunkt  aus  untersucht  Den  l^husbac  isolierte  er 
nie,  dagegen  wies  er  die  Anwesenheit  des  Bac.  des  malignen  Oedems  nach, 
die  des  Bact.  coli,  des  Staphyloc.  albus  und  des  Streptoc.  pyogenee,  die  alle 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Yorkommen  und  Verhalten  der  Bakterien  in  der  Aulkenwelt.        993 
Ol.  Solen. 

eine  beträchtliche  Virulenz  besitzen.  Was  die  höheren  Arten  von  Para- 
siten betrifft,  so  wurden  nur  Eier  von  Spulwürmern  angetroffen.  Der  Verf. 
hat  sich  mit  der  Desinfektion  der  Küchengewächse  beschäftigt  und  be- 
stätigt die  Wirksamkeit  der  Weinsteinsäure,  die  in  2^/o  Lösnng  bei  einer 
Einwirkung  von  8Ü  Minuten  den  Typhosbac.  sowie  das  Bact  coli  tötet  und 
eine  beträchtliche  Verminderung  des  totalen  Bakterieninhaltes  herbeiführt. 

Ghuerrini, 

Chiapella  (3175)  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  um 
die  mikroskopische  Flora  zu  prüfen,  die  das  öl  beherbergen  kann, 
nnd  festzustellen,  wie  lange  Zeit  hindurch  die  eventuell  ins  Öl  gelangten 
pathogenen  Mikroorganismen  sich  lebend  erhalten.  Aus  den  angelegten 
Kulturen  erhielt  er  Schimmel,  Saccharomyces  und  Schizomyceten  mit  einem 
Verhältnis  von  '/^  Schimmel  zu  ^/^  Bakterien,  Dies  zeigte  sich  auch  in 
Ölen,  die  vor  6  Monaten  bereitet  worden  waren. 

Wenn  das  Öl  aber  älter  wird,  so  erfährt  es  eine  Art  von  Beinigung,  die 
der  Verf.  der  Bildung  des  Bodensatzes  zuschreibt. 

Was  die  Resistenz  der  pathogenen  Mikroorganismen  betrifft,  so  will  der 
Verf.  beobachtet  haben,  dafs  ihre  Lebensfähigkeit  über  50  Tage  dauert; 
schon  nach  dem  80.  Tage  beginnen  sich  kulturelle  unterschiede  zn 
zeigen. 

Der  MUzbrandbac.  kann  monatelang  im  Öl  verweilen,  ohne  die  ihm  eige- 
nen biologischen  und  virulenten  Tätigkeiten  zu  verlieren.  OtierrinL 

Kurpjnweit  (3186)  stellte  fest,  dafs  Oiivenöl  immer  Bakterien  ent- 
hält; pathogene  Arten  wurden  allerdings  nicht  gefunden,  doch  halten  sich 
solche  in  öl  hineingebracht  bis  zu  10  Tagen  lebensfähig.  Daher  empfiehlt 
es  sich  zur  Einfettung  von  Kathetern  nur  fHsch  sterilisiertes  öl  zu  ver- 
wenden. Dietrich. 

Prof6  (3193)  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Mxtshaohbb  einige  Versuche 
darüber  angestellt,  ob  das  Kühlen  der  Kühlhallen  mit  offener  Salzlösung 
oder  dasjenige  mit  geschlossenen  Eöhrensystemen  vom  hygienischen  Stand- 
punkte das  zweckmäfsigere  sei 

Zunächst  stellte  P.  fest^  dafs  die  zu  Kühlzwecken  benutzten  SalzlOsnngen 
im  Mittel  15^/^  Salz  enthielten.  Dieselben  vermochten  selbst  nach  48stün- 
dig^er  Einwirkung  Staphylok.,  Streptok.,  Proteus  und  Milzbrandbac.  nicht 
abzutöten.  Die  gleichen  Eesnltate  erhielt  er  mit  40proz.  Lösungen. 

Von  fünf  aus  verschiedenen  Schlachthöfen  mit  offener  Kühlung  stammen- 
den Soleproben,  welche  einige  Wochen  bis  fGlnf  Monate  zur  Kühlung  be- 
natzt worden  waren,  zeigte  die  älteste  einen  sehr  muffigen  (Geruch,  der  bei 
der  Zweitältesten  nur  gering  war.  Alle  Proben,  deren  Salzgehalt  zwischen 
7-14^/q  schwankte,  enthielten  nicht  unbedeutende  Mengen  Amoniak,  und 
eine  reiche  Bakterien-  und  Schimmelpilzflora. 

Versuche  über  den  Keimgehalt  der  Luft  vor  und  hinter  dem  Luftkühler 
zeigen,  dafs  eine  Eliminierung  der  in  der  Kühlungsluft  enthaltenen  Keime 
durch  die  direkte  Berührung  mit  der  Salzlösung  nicht  stattfindet. 

Die  Ergebnisse  fafst  P.  in  folgende  beide  Sätze  zusammen:  1.  Die  zur 
Abkühlung  der  Kühlhansluft  verwendeten  Salzlösungen  sind  nicht  imstande 
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Bakterien,  Insbesondere  Schimmelpilze,  Fftnlniserreger  nnd  Infekdonskdme 
abzutöten. 

2.  Die  in  der  EtUilhanBluft  befindlichen  Schimmelpilze  und  Bakteriea 
werden  dnrch  die  Loftkühler  bei  offener  Saizwasserkühlnng  nicht  surüefc- 
gehalten,  vielmehr  besteht  die  Möglichkeit  einer  An&ahme  von  FSiihiiser- 
regem  in  die  Efihlhaoslnft  aas  der  Sohle,  wenn  letztere  seit  längerer  Zät 
in  Benntznng  ist  nnd  demgemäfs  grofse  Mengen  von  Bakterien  enthtit 

EUnmer. 

Kondratkowsky  (3184)  hat  47  verschiedene  Salben  auf  ihren  Gehalt 
an  pathogenen  Bakterien  nntersacht  nnd  im  allgemeinen  feststellen  kSnnen, 
dafs  die  in  denselben  vorhandenen  Keime  ans  der  Lnft  oder  ans  nicht  steri- 
lisiertem Wasser  stammten.  BabinowUsck 
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badllen^  Bacterium  coli  und  den  Ruhrbacillus  Kbüsb  (Ztschr.  f.  Hyg. 
p.  869).  —  (S.  1045) 

8278.  Lange»  L.»  Versuche  über  die  Wohnungsdesinfektion  nach  dem 
Verfahren  von  Krell-Elb  (Hyg.  Rundschau  Bd.  12,  1902,  No.  15 
p.  729-748).  [Vgl.  Jahresber.  XVIH,  1902,  p.  1176.  Red.] 

3274.  Langstein»  L.,  u.  M.  Mayer,  Versuche  von  Bakterienzüchtnng 
in  einer  nativen  Hukoidlösung  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  85,  No.  2 
p.  270-271).  —  (S.  1012) 

8275.  Laporte,  6.  L.,  Über  eine  neue  Blutfftrbung  (Fortschr.  d.  Med. 
Bd.  21).  —  (S.  1007) 

8276.  Lehmaim,  K.  B«,  u.  F.  Zierler,  Untersuchungen  über  die  Ab- 
t&tung  von  Bakterien  durch  schwache,  therapeutisch  verwertbare 
Ströme  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  46,  p.  221-250).  —  (S.  1020) 

8277.  Lemierre,  Un  procM6  simple  d'ensemencement  du  sang  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  55).  —  (S.  1013) 

8278.  Mariani,  Le  iniezioni  endovenose  di  sublimato  nelle  malattie  in- 
fettive  (Policlinico,  sez.  med.,  vol.  10,  fasc.  7).  —  (S.  1068) 

8279.  MaTTOJannis,  Das  Formol  als  Mittel  zur  Erforschung  der  Gelatine- 
verflüssignng  durch  die  Mikrobien  [Beitrftge  zum  Studium  der  ver- 
ilflssigenden  Diastasen]  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  p.  108-114).  ~ 
(S.  1008) 
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8280«  Mayer,  £•,  Über  die  Deeinfektionswirkimg  durch  Gemische  ?on 
Waeserdampf  mit  Formaldehyd  nnd  Earbolfiänre  bei  niedereiii 
Dampfdruck  (Hyg.  Rnndschan  Bd.  1 3,  No.  6  p.  28 1-283). — (S.  1056) 

S281.  Mayer,  E.,  n.  H.  Wolpert,  Über  den  EinfloTB  der  Lnfttemperator 
auf  die  DesinfektionBwirknng  des  Formaldehyds  (Archiv  f.  H;g. 
Bd.  43,  1902,  p.  221-231).  —  (S.  1059) 

8282.  Mayer,  E.,  o.  H.  Wolpert,  Über  die  Ter&hren  und  Apparate 
zur  Entwicklung  von  Formaldehyd  für  die  Zwecke  der  Wohn1nlg^ 
dednfektion  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  48, 1902,  p.  157-169).  —  (8. 1056) 

8288.  Mayer,  E^  u.  H.  Wolpert,  Über  die  Verstärkung  der  Deoniek- 
Üonswirkung  des  Formaldehyds  durch  allseitigen  küj^stüchenlmifiii- 
wind  (Ibidem  Bd.  43, 1902,  p.  171-220).  —  (8.  1058) 

8284:.  Mereshkowsky,  S.  S.,  Ein  Apparat  für  Ana^robienkultor  (Ctbl 
f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  No.  5  p.  392-394).  —  (8. 1015) 

3285.  Mlrto,  F.,  n  tachiolo,  suo  uso  in  ostetricia  e  giaecologia  (Annali 
di  Ostetr.  e  Ginec.  no.  5).  —  (a  1074) 

8286.  Momigliano,  £.,  Sülle  proprieta  disinfettaati  deUe  tappexzerie 
tinte  con  colori  a  colla  (Riv.  di  Igiene  Anno  14,  no.  15).— (8. 1079) 

8287.  Mfiller,  P.  Th.,  Zur  Methodik  der  bakteriologischen  Wassenmter 
Buchung  (aw.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  33,  No.  9  p.  749-752).  [Po- 
lemisch gegen  Hssse  und  Niedkbb.   Cxapleiüsld.] 

8288.  Nagelschmidt,  F.,  Karbolsäure,  Lysol,  Lysoform  (Ther.MonatdL 
p.  83-86).  —  (S.  1071) 

3289.  Nagorsky ,  W«,  Hauptprinzipien  und  Bedingungen  des  Kampfes 
gegen  die  Epizootien  [Russisch]  (I.  altruss.  Kongr.  d.  TierSrzte  in 
Petersburg,  3.  Januar).  [Vortrag.  Babinotaüsch.] 

8290.  Nagorsky,  W.,  Haaptprinzipien  und  Bedingungen  des  Kämpfet 
gegen  die  Epizootien  (Fortschr.  d.  Vet-Hyg.  Bd.  1,  p.  277).  [B^. 
zum  Auszag  nicht  geeignete  Arbeit  berftcksichtigt  yomehmlicli  die 
russischen  Verhältnisse.  KUmmer.] 

8291.  Natanson,  L.,  Über  den  Milchpasteurisierapparat  von  Dr.KKo- 
BBAx  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  2  p.  31).  —  (S.  1030) 

8292.  No?y,  F.  6.,  Einige  Laboratoriumsapparate  (Gtbl.  f.  Bakter.  Orig., 
Bd.  35,  No.  1  p.  124-128).  —  (S.  1018) 

8298.  Obermaier,  0.,  Über  die  Trinkveasserdesinfektion  mit  Jod  nach 
Vaillabd  (abl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  6  p.  592). — (S.  1029) 

8294.  Oldekop,  A»,  Eine  Modifikation  des  ßoTHBEBGSB-ScHXFPLXBScben 
Neutralrotnährbodens  (Gtbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  35,  No.  1  p.  120 
-124).  — (S.  1012) 

8295.  Penkert,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Untersuchungsamtes  für 
ansteckende  Krankheiten  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1902  bis 
31.  März  1903  (Hyg.  Rundschau  Jahrg.  13,  No.  13).  [Bericht 
Walz,] . 

8296.  Perez,  6«,  Sulla  sterilizzazione  del  catgut  (Polidinico,  sez.  chir., 
Anno  10,  p.  94).  [Verf.  empfiehlt  die  Verwendung:  des  saberflso- 
rids,  dessen  Vorzttge  er  aufzählt   Cfuerrini.] 
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8897.  Petersen,  Jodolen  (BerUner  tierärztl.  Wchschr.  No.  7  p.  111). 

[Empfiehlt  dieses  Jodoform  -  Ersatzmittel  zur  Wondbehandlong. 

KUmmer.] 
8298«  Pftlhly  A.^  Über  Lysoform  und  Albargin  (Hyg.  Rundschau  Bd.  12, 

1902,  No.  3  p.  105-124).  —  (S.  1072) 
3299.  Plorkowskiy  Über  die  antibakteriellen  Eigenschaften  des  Peru- 

balsams  (abL  f.  Bakter.  Bd  88,  No.  2).  —  (S.  1075) 
8800.  Pissot,  £ttide  bact^riologiqne  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 

t.  55,  no.  5  p.  178).  [Günstige  Erfahrungen  mit  einem  Desinficiens, 

das  gleichzeitig  stark  desodorierend  wirkt  und  sich  zusammensetzt 

aus  Chlorzink  1,0,  Alaun  10,0  und  einer  ge8ättigt.en  NaCl-Lösnng 

in  100,0  destilliertem  Wasser.  Hedinger,] 

3801.  Prall,  F.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nährböden  f&r  die  Bestimmung 
der  Keimzahl  im  Wasser  (Arb.  a.  d.  Kais.  Oes.-Amte  Bd.  18,  1902, 
p.486.452).  — (S.  1011) 

3802.  Proskauer  u.  Conradl,  Ein  Beitrag  zur  Desinfektion  von  Tier- 
haaren mittels  Wasserdampf  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  40, 1902, 
p.  184-140).  —  (S.  1044) 

8303.  Proskauer  u.  Schfider,  Weitere  Versuche  mit  dem  Ozon  als 
Wassersterilisationsmittel  ünWiesbadener  Ozonwasserwerk  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  42,  p.  293-807).  —  (S.  1022) 

8804.  Purres,  R.,  On  Hand  desinfection  (Edinburgh  Med.  Journal  N.  S., 
voL  18,  p.  815).  —  (S.  1088) 

8805.  Babinowitsclly  L.,  Über  desinfizierende  Wandanstriche  mit  be- 
sonderer Berficksichtigung  der  Tuberkulose  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  40, 
1902,  p.  529-554).  —  (S.  1076) 

8806.  Bapp,  B.,  Über  desinfizierende  Wandanstriche  [Zugleich  als  Er- 
widerung auf  die  Ausführungen  vom  Herrn  Stabsarzt  Jacobitz  in 
No.  5  (1902)  der  Hygienischen  Bundschau]  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  47, 
p.  291-816).  —  (S.  1077) 

8807.  Bavenel,  P.,  and  8.  H.  Oillilaiid^  Experiments  in  disinfection 
with  formaldehyd  gas  (üniv.  of  Pennsylvania  Med.  Bull.,  April). 
—  (S.  1066) 

8808.  ReiclienlNieli,  Versuche  über  Formalindesinfektion  von  Eisen- 
bahnwagen (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  89, 1902,  p.  428).  —  (S.  1061) 

3809.  Boemer,  P.  H.,  Zur  Frage  der  Formaldehyddesinfektion  (Beitr. 

z.  ezper.  Ther.  von  v.  Bbhbino,  H.  6,  p.  118-180,  Marburg).  — 

(S.  1054) 
8810.  de  Bossi,  6.,  Über  die  GeiTseinü-bung  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig., 

Bd.  38,  No.  7  p.  572-576).  —  (S.  1004) 
8311.  Bofsler,  K.,  Über  Collargol  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  19).  — 

(S.  1047) 
3812.  Santorl,  F.,  Sul  modo  di  ottenere  brodocolture  uniformemente  in- 

torbidate  di  bac.  difterico,  di  bac.  carbonchioso  e  di  streptococco 

per  la  sieroreazione  in  vitro  (Giom.  d.  B.  See.  ital.  di  Igiene  Anno  25, 

110.7).  — (S.  1011) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1002       Allgememe  MeÜiodik,  Desinfekiionspraxis  und  Techmwohwt. 

Litentor. 

881S.  Satta,  F.,  Sol  valore  didnfettaDte  dd  vapori  di  alcodl  (RifiMiiiA 
med.  Anno  19,  no.  40).  —  (S.  1067) 

38t 4.  Schmidt^  H.,  Über  die  Wirkung  intravenöser  Collargoliigektioneii 
bei  septischen  £rkran]Lnng;en  (Deutsche  med.  Wcbschr.  No.  15 
p.  259-261;  No.  16  p.  282-285).  —  (S.  1049) 

SS15.  8chfideryEntgegnangaafdieSc]a[U]CBT7B0scheArbeit,,Da8Waase^ 
reinig:ang8Terfahren  mit  Brom"  nnd  die  Arbeit  von  A.  Ptuhl  „Zu 
den  ScHüDSBSchen  Prüfirngsversnchen  des  Bromverfahrens  naefa 
ScHUMBüBO«  (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Inf .  Bd.  39,  p.  532-539).  - 
(S.  1026) 

3816.  Scllfider,  Erwiderung  (Ibidem  Bd.  40,  1902,  p.  196-198).  ~ 
(8.1027) 

8817«  Sehflder,  Über  das  HüHBucAinrache  Verfahren  der  Waiaerda- 
infektion  nebstBemerkungen  über  die  bei  der  PrfLAing  derartiger Om- 
infektionsmittel  anzuwendenden  Untersuchongsmethoden  (Ztsehr.fl 
Hyg.  u.  Inf.  Bd.  39,  1902,  p.  379-403).  —  (S.  1024) 

3318.  Schflder  u.  Proskauer,  Versuche  mit  dem  fahrbaren  Trinkwaner- 
bereiter  von  Eibtschel  und  HsinfEBSBO  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  40, 
1902,  p.  627-640).  —  (S.  1021) 

8819.  Schumacher,  H.,  Bakteriologisch -kUnische  Studien  zorFnge 
der  Händedesinfektion  und  der  Bedeutung  der  Gummihandsehiüie 
für  den  gebprtshilflichen  Unterricht  (Archiv  f.  GynSk.  Bd.  68,  E  2 
p.  399).  —  (S.  1031) 

3320.  Schumburg,  Bemerkungen  zu  der  Wirkung  des  Seifenspfritu  ab 
Desinfiziens  medizinischer  Instrumente  (Deutsche  med.  Wdudir. 
No.  23  p.  408-409).  —  (S.  1037) 

3321.  Schumburg,  Das  Wasserreinigungsver&hren  mit  Brom  (Ztkhr. 
f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  39,  1902,  p.  511-515).  —  (S.  1025) 

3322.  Schumbnrg,  Nachtrag  zu  „Das  Wasserreinigungsverfünea  Bit 
Brom«  (Ibidem  Bd.  39,  p.  516-517).  —  (S.  1026) 

8823.  Schumbarg:,  Zu  der  „ScHüDEBSchen  Entgegnung**  bezagHch  des 
Bromverfahr^  zur  Trinkwasserreinigung  (Ibidem  Bd.  40, 1902, 
p.  199-202).  —  (S.  1027) 

3324.  Schumbarg^  Über  die  Wirkung  einiger  chemischer  DesiniektMiis- 
mittel  (Ibidem  Bd.  45,  p.  125-138).  —  (S.  1028) 

3325.  Shaw,  W.  Y.,  Some  experiments  on  the  intravascular  use  o/anti- 
septics  (Journal  of  Hyg.  vol.  3,  no.  2  p.  159-165).  —  (S.  1053) 

3326.  Simmonds,  M.,  Über  die  Methode  bakteriologischer  Blatonter- 
suchungen  an  der  Leiche  (Ctbl.  f.  aUg.  Pathol.  Bd.  14).  —  (8. 1013) 

3327.  Simon,  D.,  Die  desinfektorische  Kraft  erwärmter  Sodaiasnngw. 
Ein  Beitrag  zur  praktischen  Wohnungsdesinfektion  (Ztschr.  t  Ej%. 
Bd.  43,  p.  338-367).  —  (S.  1045) 

3328.  Spiingfeld^  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  des  Kreisantes  vnd 
Med.-Rats  Dr.  Fielitz  in  Halle  a.  S.:  Die  BekSmpfuug  ansteckender 
Krankheiten  in  Landkreisen  in  No.  5  dieser  Zeitschrift  (Ztschr.  f. 
Med.-Beamte  Jahrg.  16).  [Nichts  bakteriologisdies.  Walx.] 
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3829«  Streng,  O.,  Znr  Zttchtong  der  anagroben  Bakterien  (abl.  f.  Bakter. 
Orig.,  Bd.  34,  No.  6).  —  (S.  1015) 

3SS0.  Stfllp,  Über  Infektionsstoffe,  deren  baktericide  Natur  nicht  nach- 
gewiesen isty  und  über  Mafsregeln  znr  Vermeidung  solcher  Infek- 
tionen vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  (Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  S.  F.,  Bd.  26,  p.  135).  [Nichts  bakteriologisches.  De- 
taillierte Angabe  der  notwendigen  Mafsregeln.  Walz.] 

S881.  Tonzig,  C,  Ein  neuer  ökonomischer  Thermostat  von  einfacher  und 
leichter  Konstruktion  (Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  10,  No.  16/17  p.  531 
-534).  — (S.  1017) 

33S2.  Yalentl,  0.  L.,  ün  nuovo  rapide  procedimento  per  la  colorazione 
dei  flageUi  dei  batteri  (Riv.  di  Igiene  Anno  14,  no.  12).  —  (S.  1007) 

S833»  Tincl,  6.,  Azione  antisettica  e  tossica  di  alcuni  preparati  organici 
dei  mercurio  (Policlinico,  sez.  med.,  vol.  10,  fasc.  5).  —  (S.  1053) 

8834.  Weigly  J.^  ITntersuchnngen  über  die  baktericide  Wirkung  des 
Äthylalkohols  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  44,  H.4  p.  273-294).  —  (S.  1066) 

3335.  Wiener,  TL,  Ein  Apparat  zur  Züchtung  von  Mikroorganismen  in 
bewegUchen  flüssigen  Medien  (Ctbl.  f.  Bakter.  Orig.,  Bd.  34,  No.  6). 

—  (S.  1017) 

3336.  Winterberg,  J.,  Neuere  ausgedehntere  Untersuchungen  über  die 
desinfizierende  Wirkung  des  Ichthoforms  bei  den  Erkrankungen 
des  Magendarmkanals  (Wiener  med.  Blätter  Jahrg.  26,  No.  3  p.  41). 
[Klinisch-therapeutische  Beobachtungen.  Hegler,] 

3837.  Zieler,  K«,  Zur  Färbung  schwer  färbbarer  Bakterien  (Eotzbacillen, 
Typhusbacillen,  Oonokokken  usw.)  in  Schnitten  der  Haut  und  anderer 
Organe  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  14,  p.  561-565). 

—  (S.  1004) 

Harris  (3249)  gibt  unter  den  Modifikationen  der  Romanowsky- 
fftrbnng  den  Vorschriften  von  Bbütbb,  Lxichhan  und  Wbiobt  den  Vor- 
sog,  doch  gäben  auch  diese  nicht  absolut  sichere  Resultate.  Die  Gentiana- 
ilrbung  gäbe  frisch  vorzügliche  Resultate,  verändere  sich  aber  mit  zu- 
nehmendem Alter  und  bedürfe  dann  anderer  Mischungsverhältnisse  des 
Eosina.  Verf.  kam  nun  auf  den  Gedanken,  das  alkalische  Methylenblau 
and  das  Eosin  nicht  gleichzeitig  sondern  nach  einander  auf  das  Präparat 
wirken  zu  lassen.  Nach  mannigfachen  Vorversuchen  gibt  er  folgende  Vor- 
Bchriften: 

1.  Blntausstrich  nach  der  Methode  von  Jangsö  und  Rosenbbboeb. 
2.  Fixieren  einige  Stunden  lang  in  Reütbb's  Formalinalkohol  (10  Formalin: 
90  Alkohol).  Abspülen  mit  Wasser.  3.  Färbung  in  Orüblbb's  wasser- 
IMichem  Eosin  1 :  lOOO  30  Sekunden  bis  2  Minuten.  Bei  längerer  Färbung 
werden  die  roten  Blutkörperchen  so  tief  gefärbt,  dafs  die  roten  Parasiten- 
kerne keinen  scharfen  Kontrast  mehr  geben.  4.  Oründliches  Auswaschen 
in  destilliertem  Wasser.  5.  Färbung  in  einer  Methylenblaulösung  (aus 
2,5-5  Teilen  von  Unnas  alkalischem  Methylenblau  mit  Aqua  destillata 
aufgefüllt  auf  100,  wozu  vorteilhaft  2,5  Teile  einer  1  proz.  wässerigen 
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Methylenblanlösang  gegeben  werden)  5 — 30  IGnnten  je  nach  Alter  der 
Präparate.  6.  Auswaschen  des  destilliertem  Wasser.  Bei  zu  donkkr 
Färbung  des  Blutes  differenzieren  mit  verdünnter  Unnas  Glycerinither- 
mischong  (1  Tropfen  Glycerinäthermischnng  anf  10  ccm  dest  Waaser) 
einige  Sekanden  und  abspülen  mit  Wasser.  7.  Trocknen  ohne  Anwendon; 
von  Hitze.  8.  Einschlni^  in  säorefreien  Balsam.  Zu  bemerken  ist  Im- 
bei,  dals  ältere  Präparate  längere  Färbnng  namentlich  in  5.  bedürfen.  V^ 
hebt  hervor,  dals  die  L5snngen,  wenn  einmal  bereitet,  unbegrenzt  haltbar 
und  verwendbar  sind,  dafs  man  nicht  mehr  jedesmal  die  Farben  znmiseheD 
braucht)  dals  der  gewünschte  Intensitätsgrad  der  Färbnng  in  koner  Zdt 
gesichert  werden  kann,  und  dafs  sich  damit  auch  recht  alte  Präparate  ikbok 
lassen.  Bei  richtiger  Färbung  ist  die  Eemfärbung  des  Parasiten  sehr 
kräftig  und  alle  Grade  der  Färbnng  nach  Maübbr  können  durch  riehtige 
Zeitabmessung  der  einzelnen  Färbungsprozeduren,  je  nach  Alter  dee  Pri- 
parates  erreicht  werden,  auch  die  Tüpfelung  der  roten  Blutkörperchen  bei 
Putiana.  Cxf^^kwAi. 

Zieler  (3387)  empfiehlt  zur  Schnittfärbung  seh werfärbbarer  Bak- 
terien (Rotzbac.,  Typhusbac.,  Gonok.)  in  der  Haut  folgende  Methode: 
1.  Fixierung  und  Härtung  beliebig,  am  besten  Formol-MüLLER-GaaM 
(1 : 9).  Schneiden  inParaffin,  Aufkleben  der  Schnitte  (bei  Gelloidindnbettmg 
Entfernung  des  Celloidin  vor  der  Färbung).  2.  Über  Nacht  (8-24  Stünden) 
Färbung  in  Pbantbbs  saurer  OrceTnlösung^  (Oroeln  D  [GnCntSÄ]  0,1, 
Oi^zin.  Salpetersäure  [Ph.G.]  2,0,  70proz.  Alkohol  100,0),  3.  AbspÖCD 
in  70proz.  Alkohol  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Orceln,  danadi, 
4.  in  HgO,  5.  10  Minuten  bis  2  Stunden  Färbung  in  Unnas  polythroncm 
Methylenblau,  6.  Aqua  destillata,  7.  gründliches  Differenzieren  in  Glyceris* 
äthergemisch  (1:2 — 5  Aqua)  bei  Schnitte  hellblau  und  keine  Farhwofteo 
abgegeben  werden,  8.  Aqua  destillata,  9.  70%  Alkohol,  Alkohol  shsalatas, 
Xylol,  Balsam.  —  Verf.  hebt  als  Vorzöge  seiner  Methode  hervor:  1.  die  be- 
deutende jedenfalls  allen  Ansprüchen  genügende  Alkoholfestigkeit,  2.  die 
absolute  Farblosigkeit  des  Grundes  bezw.  die  leichte  kaum  erkennbare  iHraone 
Tönung,  auf  welcher  die  Mikroorganismen  noch  deutlich»'  in  ütfet  und 
scharfer  Färbung  hervortreten,  3.  die  gute  Darstellung  der  Kern-  nnd  Proto- 
plasmastrnkturen  neben  der  Färbung  der  elastischen  Fasern,  so  da(^  man 
an  demselben  Präparat  feinere  Gewebe-  und  ZeUstrukturen  und  Verhalten 
der  Mikroorganismen  zu  studieren  vermag,  4.  leichte  Anwendbarkeit  aoch 
für  Anfänger.  Ciapkwdsi. 

de  Bossl  (8310)  hat  die  Ursachen  des  Mifslingens  der  Geifsel- 
färbungen  studiert  und  gibt  zur  Abhilfe  detaillierte  Batsdittge. 
Als  Material  empfiehlt  er  Peptonagarkulturen.  Es  käme  weniger  anf 
Reaktion,  Salzgehalt  und  Konzentration  als  darauf  an,  dafs  der  Agar 
frisch  oder  wenigstens  frisch  geschmolzen  und  wieder  erstarrt  mit  dareh 
Kondenswasser  feuchter  Oberfläche  sei.  Die  Kulturen  sollen  10-18-24 
Stunden  alt  sein.    Temperaturoptimum  ist  meist  37  ^  doch  zeigen  einige 

')  Vgl.  PBANTjm,  Ctbl.  f.  PathoL  1902,  Bd.  13.    Ref. 
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Arten  nur  bei  15-20^  C.  zahlreiche  Geifseln.     Über  normale  Beweglich- 
keit orientiere  man  sich  durch  üntersnchnng  im  hängenden  Tropfen.  Der 
Erfolg  der  GeiTselförbong  hänge  wesentlich  von  der  richtigen  Bildung 
eines  Niederschlages  ab,  der  durch  Verbindung  von  Alkali  mit  den  Sub- 
stanzen der  Beize  und  des  Färbemittels  erzeugt  wird.    Die  mangelhafte 
oder  übermäfsige  Wirkung  sei  auf  mangelhafte  oder  ttbermäfsige  Nieder- 
schlagbildung zurückzuführen.     Diese  hänge  von  der  Alkalimenge  ab, 
welche  für  jeden  einzelnen  Fall  bestimmt  werden  müsse,  da  sie  aus  vielen 
Ursachen  (verschiedene  chemische  Zusammensetzung  des  Tannins,  Alter 
der  Beize  usw.)  variiere.  Die  Deckgläschen  werden  sorgfältig  mit  Alkohol 
gereinigt,  10  Minuten  in  siedender  Schwefelsäure  gehalten,  wiederholt  in 
Wasser  gespült,  in  Alkohol-Benzin  ää  gebracht,  mit  ganz  reinem  Tuch 
abgewischt  und  mit  Pinzette  40-50mal  durch  Bunsenflamme  gezogen  und 
bis  zur  Benutzung  umgekehrt  hingelegt,  so  dalä  nachher  die  untere  Seite 
zur  Benutzung  kommt.    Hierdurch  wird  gute  Ausbreitung  der  Bakterien- 
sngension  ermöglicht     Die  Agarkulturen  werden  mit  wenig  Material  von 
anderer  Strichkultur  geimpft  und  sind  meist  nach  8-10  Stunden  bei  34^ 
oder  18  Stunden  bei  15-20^  hinreichend  entwickelt,  obwohl  auch  viel 
jttngere  und  viel  ältere  Kulturen  gute  Resultate  geben  können.  Sofort 
Prflftmg  im  hängendem  Tropfen,  der  nicht  zu  dünn  beschickt  werden  soll. 
Nach  Verf.  ist  die  Prüfung  an  hängenden  Tropfen  der  fast  sichere 
Beweis  des  Erfolges  der  Färbung.     Bei  unbeweglich  befundenen 
Kulturen  ist  Geilseifärbung  fast  zwecklos.    Mit  einer  feinen  Platinose 
bringe  man  etwas  von  dem  Bakterienmaterial  in  ein  Trdpfchen  destilliertes 
Wasser  auf  einem  ganz  reinem  Objektträger.  Durch  leichte  Bewegungen 
kommt  eine  Art  weiilslicher  homogener  Emulsine  zustande.  Bei  Auftreten 
nnr^elmäMger  Verteilung  ist  die  betreffende  Kultur  ungeeignet.    Eine 
Öse  der  Kulturemulsion  wird  in  ein  Uhrschälchen  mit  10-15  Tropfen 
(ea.  1  ccm)  Wasser  gebracht  und  fein  zerrührt.     Aus  dieser  zweiten  Ver- 
dtlnntuig  bringt  man  und  zwar  am  besten  aus  dem  Zentrum  der  Oberfläche 
ein  Tröpfchen  auf  die  vorbereiteten  Deckgläschen  und  läfst  es  an  der  Luft 
oder  im  Schwefelsäureexsinates  vollkommen  trocken.    Es  soll  dann  an  der 
Grenze  des  TrOpfchens  ein  weiMcher  kaum  sichtbarer  Ring  bleiben,  während 
das  Zentrum  durchsichtig  bleibt.   Ist  das  ganze  Tröpfchen  sichtbar,  würde 
die  Färbung  mifslingen.  Zur  Färbung  dienen  drei  Lösungen  A :  Garboltannin 
<50  g  reinster  krystallisierter  Carbolsäure  in  Aqua  destillata,  dazu  40  g 
reinstes  Handelstannin  und  bis  zur  Lösung  auf  Wasserbad  erwärmen),  B: 
^Fnehsiiistammlösung  (Rosanilinchlorhydrat  2,5  in  Alkohol  absol.  100  ccm), 
C:  1  ®/o  KaUlauge  (1  g  Kalihydrat  in  100  g  Aqua  destiUata).  A  und  B  wird 
^^emischt  und  in  geschlossener  Flasche  aufbewahrt  Zur  Färbung  werden 
15-20  ccm  der  A  B-Mischung  in  Beagensglas  mit  Glasstöpsel  gegossen  und 
mit  Tropfenzähler  2-8  Tropfen  vonC  zugegeben.  Der  entstehende  Nieder- 
flMsiüaer  löfst  sich  rasch.  Unter  Schütteln  wird  mehr  Kalilauge  zugetropft, 
^wobei  die  Flüssigkeit  braun  und  trübe  wird,  bis  in  der  über  die  Keagens- 
g^laswand  laufenden  Flüssigkeit  ein  feiner  staubartiger  Niederschlag  zu 
'kennen  ist.     Diese  FlüDdgkeit  wird  unter  wiederholtem  ümgiefsen  in 
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ein  vollkommen  trockenes  anderes  Heagensglas  filtriert,  bis  das Fütr&t 
mehrere  Minuten  lang  klar  bleibt  Das  Filtrat  wird  wieder  auf  dasselbe 
Filter  gegossen  und  nach  Ablaufen  der  ersten  Menge  je  4-5  Tropfen  auf 
die  schon  beschickten  Deckgläschen  filtriert.  Nach  einiger  Zeit  sieht  man 
auf  den  Gläschen  ein  SchiDem,  danach  Trfibnng  and  Niederschlag. 
Dabei  findet  die  Geilself&rbang  statt,  welche  mit  dem  Niederschlag  dea 
Färbemittels  untrennbar  verbunden  ist.  Hierbei  lieg^i  die  Gläschen  aof 
dem  Band  einer  Pappe  oder  Glasplatte,  so  dafs  eine  Ecke  zum  bequemen 
Fassen  ttbersteht.  Es  empfiehlt  sich,  3-4  Gläschen  gleichzeitig  zu  färben 
und  bei  einem  mit  der  Schillerentstehung,  beim  zweiten  mit  der  entai 
Trübung  usw.  aufzuhören.  Nach  Färbung  Waschen  mit  destiUiertem 
Wasser  und  Trocknen  mit  Flieispapier.  Verf.  meint,  daifi  man  nach  Ans- 
titrierung  eines  aliquoten  Quantums  wohl  auch  die  ganze  Lösung  fertig 
alkalisieren  und  aufbewahren  könne.  Bei  Fehlen  der  Niederschlagbüdnng 
würde  auch  die  Färbung  nicht  stattfinden.  Er  rät  seine  Angaben  bis  ins 
Detail  genau  nachzuahmen,  um  sichere  Besultate  zu  erhalten.    CkaplewskL 

Kril  (3269)  empfiehlt  zur  Geifselfärbung  alte,  in  luftdicht  Te^ 
schlossenen  GefälEen  aufbewahrte  LoEFFucBSche  Beize,  Erwirkung  1  ^/^  Hi- 
nuten, darauf  5-8  Minuten  ZiEHLSche  Lösung.  Sofort  wirksam  ist  eine 
Tanninfuchsinlösung  von  100  g  Tannin,  8  g  kristallisierte  Fuchsin, 
400  Aqua,  hierzu  wird  bei  Gebrauch  unter  lebhaftem  Schwenken  zugesetzt 
eine  Lösung  von  5  g  Ferrosulfat :  20  Aqua.  Nach  15  Minuten  Stehen 
ist  die  Beize  brauchbar,  sie  ist  weniger  wirksam  schon  nach  2  Standen, 
nicht  mehr  nach  24  Stunden.  Gebeizt  wird  1-1 V«  Minuten,  darauf  8  Mi- 
nuten Karbolfüchsin.  Diebrick 

Gemelli  (3240)  veröffentlicht  eine  neue  Geifselfärbungsmethode, 
welche  nach  seinen  Angaben  wunderschöne  Geifselformen  ohne  jede  Meder- 
schläge  ergeben  soll.  Vorausgeschickt  wird  eine  bemerkenswerte,  wenn 
auch  lange  nicht  voUständige  Übersicht  über  die  bisherigen  GreiTseinütungs- 
methoden.  Zur  AusfOhrung  der  Methode  sind  1.  sehr  saubere  Deckgläschen 
Vorbedingung.  (Reinigung  in  Kalinmbichromat-SchwefeLiäure,  Wasdi» 
in  Wasser,  Einlegen  in  Alkohol  bis  zum  Gebrauch).  Sie  werden  dann  mit 
Pinzette  mit  Homspitzen  gefafst  und  mehrfach  durch  Bunsenflamme  ge- 
ffihrt  2.  Zur  Bereitung  der  Bakteriensuspensionen  sind  frische  Knlteren 
zu  bevorzugen  (das  Alter  richtet  sich  je  nach  der  zu  studierenden  Art  — 
einige  Stunden  bis  8-4  Tage  —  ältere  Kulturen  ergeben  entartete  Fennen, 
wie  sie  Hintbrbsbobb  beschreibt.  Feste  und  flüfsige  Nährböd^  sind 
brauchbar,  bestes  Nährmaterial  ist  Gelatine  bei  37^.  Beichhaltiger  Koch- 
salzgehalt des  Nährbodens  beeinträchtigt  die  Güte  der  Präparate;  Gljeoin- 
zusatz  ist  am  besten.  Eine  Öse  Kultur  wird  in  ca.  5  ccm  destilliertem 
Wasser  im  Uhrschälchen  verrieben ;  davon  je  ein  Tropfen  auf  die  gereinigten 
Deckgläser  gelegt,  auf  denen  er  sich  von  selbst  ausbreitet  und  unter  Giss- 
glocke über  Chlorcalcium  getrocknet  8.  Die  beschickten  Deckgläsch^ 
werden  10-20  Minuten  in  Kaliumpermanganatlösung(25  cgauf  100  g  Aqns 
destillata)  gebeizt,  4.  mit  destilliertem  Wasser  gewaschen  und  suf  nn- 
gefähr  15-20-80  Minuten  in  Neutralrotchlorcalciumlösung  je  nach  Art  der 
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Bakterien  geftrbt.  (1  Teil  Iproz.  NeatralrotlOsnng  (Obübleb)  auf  20  Teile 
0,75proz.  ChlorcalciamlOsxing  die  Llteongen  sämtlich  mit  Aqua  destülata 
bereitet)  5.  Waschen  mit  Aqua  destillata.  6.  Trocknen  mit  Fliefspapier. 
7.  Kanadabalsam.  Verf.  hat  damit  die  Geifseln  des  Typhnsbac,  Bact.  coli, 
Cholera,  Proteus,  Bac.  subtilis  und  von  anderen  Arten  studiert.  Bei  Milz- 
brand und  Tuberkulose  gibt  er  Formen  an,  welche  Hintebbebgbb  bei  Milz- 
brand als  „Faden  und  Fadennetze*'  beschrieben  hat.  Cxaplewski. 
Talentl  (3332)  fftrbt  die  Geifseln  der  Bakterien  auf  folgende 
Weise:  1 .  man  gieM  auf  den  Objektträger  einige  Tropfen  folgender  Lösung : 
(Acidnm  tannicum  purissimum  20  g,  destilliertes  gekochtes  Wasser  100  g); 
2.  man  fQge  3  Tropfen  ZiEHLSchen  Earbolfachsins  hinzu  nach  folgender 
abgeänderter  Formel:  Fuchsin  R.  1  g;  krystallisierte  Karbolsäure  5  g;  ab- 
soluter Alkohol  10  g;  aqua  destillata  100  g;  3.  man  erhitze  langsam  auf 
dem  Objektträger;  4.  man  lasse  erkalten  und  wasche  mit  viel  Wasser  ab; 
5.  man  trockne  ab,  schlieDse  in  Babam  ein.  Die  Beobachtung  braucht  nicht 
mit  Immersionslinse  zu  geschehen.  Chuerrini, 
Cerrlto  (3219).    Die  Methode  besteht:  erstens  in  der  Verwendung  in 
der  Wärme  (30  Sekunden  lang)  eines  folgendermalsen  zusammengesetzten 
Ätzmittels: 

wässrige  25^/^  Lösung  von  Tannin,  20  ccm 
»       50®/o       f>        n    Eisenalaun,  11  ccm. 
Gesättigte  alkoholische  Lösung  von  Fuchsin,  1  ccm.  —  Zweitens,  in  reich- 
licher Waschung  in  flieüsendem  Wasser.  —  Drittens,  in  Färbung  mit: 

aqua  destillata 20  g 

krystalliflierte  Carbolsäure    .     1  g 

Alkohol 2  g 

Fuchsin 5  cg. 

Eb  ist  ratsam,  yor  der  Färbung  die  Behandlung  mit  der  ätzenden  Flttssig- 
kflit  mehrmals  zu  wiederholen.  Zwischen  einer  Behandlung  mit  dem  Ätz- 
mittel und  der  anderen  spüle  man  mit  fliefsendem  Wasser  ab.  Otterrini, 
Nach  Kril  (3270)  eignen  sich  zur  mikrophotographischen  Dar- 
flteUimg  des  Zellinhaltes  von  Hefen  und  Bakterien,  „vitale'^  Präparate 
mit  Neutrabot  (nach  Ebnst),  vor  allem  auch  mit  Zusatz  von  LuGOLScher 
IMmng.   Auch  Methylenblau,  Sa£ranin,  Thionin  lassen  sich  verwenden. 

Dietrich, 
iMporib  (3275)  hat  die  jENinBBScheBluträrbung(Präcipitat  vonEosin- 
methylenblaulösung  in  reinem  Methylalkohol  gelöst;  Blutpräparate  [blofs 
lirfttrocken  gemacht]  2  Minuten  lang  färben),  die  er  fOr  die  beste  und  ein- 
fludiste  aller  Methylenblau-Eosinförbungen  hält»  modifiziert,  weil  sich  das 
Cliromatin  der  Malariaparasiten  nicht  mit  dem  jBNi<rEBschen  Farbstoff  färbt 
Die  Kodifikation  besteht  darin,  dafs  auTser  dem  JBKNBB-Farbstoff  noch  poly- 
clizomes  Methylenblau  (ühka)  angewandt  wird.  Die  Blutpräparate  soUen 
frjflch  und  unfiziert  sein.   Die  Technik  ist  folgende: 

1. 5Tropfen  JsNiTuacheLö8ung(V9Proz.Lö8ungvongepulvertem  Jbnkeb- 
■ftia^wi  Farbstoff  [Obüblbb]  in  Mercks  O.  P.  Methylalkohol,  selbst  bereiten, 
aicl&t  filtrieren  [Gegensatz  zu  Jsnnbb])  1  Minute; 
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2.  ohne  die  LOsong  sca  entfernen,  10  Tropfen  verdünnte  PolychFoiB- 
MethylenblaiilÖ8ung(l  TeilUiniABChe  Ldsong  auf  150  Teile  Aqua  destilkta). 

Losung  1  and  2,  innig  mischen  darch  Hin-  nnd  Herbewegen  des  Deck- 
glases und  gemeinsam  5  Minnten  färben; 

3.  Abspülen  mit  Aqua  destillata,  nicht  trocknen; 

4.  Präparat  schnell  in  sehr  verdünnte  EssigsfiorelOsung  (1  Tropfen  50^/q 
Essigsäure  auf  300  ccm  Aqua  destillata)  tauchen,  bis  es  r5Uich  oder  rosa 
aussieht; 

5.  Abspülen  in  Wasser  und  Trocknen  an  der  Luft  (kein  Filtrieipspiar, 
keine  Hitze!) 

Bote  Blutkörperchen  werden  deutlich  blafisrosa,  Kerne  der  weUsen  and 
roten  Blutkörperchen  (leuchtend)  karminviolett.  Neutrophile  Granula  heu- 
violett.  Eosinophile  Granula  kupferrot  Mastzellengranula  tief  meUdffO- 
matisch  blau.  Protoplasma  der  Lymphocyten  blaishellblau.  Netswerk  der 
Blutplättchen  karmin violett  (Chromatinfftrbnng!),  ihre  Gmndsubstanz  bell- 
blau. Körper  der  Malariaparasiten  blau,  dasGhromatin  derselben  leuehtend 
karmin  violett. 

Die  Färbungsresultate  sollen  bei  genauer  Beobachtung  der  Vorscbrifteo 
vollkommen  gleichmäßig  sein.  Käppis, 

Mavrojannls  (3279)  hat  an  die  Beobachtung  anknüpfend,  dab  eme 
durch  verschiedene  Mikrobienarten  verflüssigte  Gelatine  sich  je  nadi  der 
Art  des  Mikrobions  gegen  Formol  sehr  verschieden  verhält,  indem  sie  bald 
wieder  fest  wird,  bald  flüssig  bleibt,  interessante  Versuche  angeschlosseiL 
Benutzt  wurden  Staphyloc.  aureus,  und  albus,  Bac.  anthracis,  Bac  pyo- 
cyaneus,  Vibrio  cholerae  asiaticae,  Vibrio  Dshbks,  Vibrio  Fiinci.EB-PuoB, 
Vibrio  Mbtschnikovi  auf  lOproz.  Gelatine  bei  20**  und  nach  Verlauf  fw- 
schiedener  Zeit.  Die  Kulturen  wurden  daher  unter  einer  Glocke  Fomiol- 
dämpfen  ausgesetzt  Dabei  wurde  die  verflüssigte  Gelatine  bei  Staphjloc 
albus  und  Vibrio  cholerae  nach  3-4  Tagen  wieder  fest^  konnte  aber  wieder 
verflüssigt  werden;  bei  Milzbrandbac.  nach  6-8  Tagen,  bei  Bac  pjocyane» 
noch  später,  nach  12-15  Tagen,  fest.  Dagegen  trat  bei  Vibrio  Dmnaa  und 
Vibrio  Finklbb-Pbiob  noch  nach  6  Monaten  kein  Festwerden  ein.  Ähnliclie 
Resultate  ergab  direkter  Formalinzusatz  (2  ccm  verflüssigte  Gelatine+^l^ 
Tropfen  Formol,  Abdichtung  mit  Paraffin,  Beobachtung  bei  20^.  Erstainag 
tritt  um  so  eher  ein,  j(  kürzer  die  Verflüssigung  dauerte.  Ganz  alte  (75  Tftge) 
Kulturen  von  Staphyloc.  aureus,  albus  und  Bac.  anthracis  erstarrten  bei 
Formolzusatz  doch  immer  noch  (8-15  Tagen),  dagegen  schon  6-7  Tage  alte 
Kulturen  der  genannten  3  Vibrionenarten  nicht  mehr  (selbst  in  Monatoi 
nicht!).  Bei  alten  Laboratoriumsstämmen  tritt  eine  gewisse  Verspätmig  im 
Erstarren  ein,  wohl  weil  sie  weniger  wirksame  Diastasen  erzeugen.  Durch 
Pankreatin  verliert  Gelatine  indes  in  5-6  Stunden  die  Fähigkeit,  wiedtf  so 
gelatinieren.  Eine  ^/,  Stunde  danach  entnommene  Probe  wurde  unter  Fonaol 
nach  4-5  Stunden  fest,  eine  einstündige  Probe  nach  8,  eine  l^/2-28tfi]idige 
in  der  19.-20.  Stunde,  eine  2V28tündige  zwischen  36-48  Stund»,  eise 
3  stündige  im  Laufe  des  4.  Tages,  eine  3  V,  stündige  zwischen  dem  7.-8.  Tag«, 
von  da  ab  überhaupt  nicht  mehr.     Papaln  in  alkalischer  LOsung  wirkte 
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ähnlich,  nur  schwficher.  Ähnlich  wirkt  auf  die  Gelatine  das  Kochen.  Im 
KoGHBchen  Dampf  topf  erhitzt  geht  sie  in  das  von  Nabss  sogenannte  C-61ntin 
üheTy  welches  nach  Formolznsatz  in  der  Wärme  nicht  mehr  flüssig  wird. 
Nach  einer  Stande  Kochen  wird  die  verflüssigte  Gelatine  aher  auch  durch 
Formol  nicht  mehi*  fest.  Bei  Znsatz  dünner  Sodalösnng  his  znr  schwachen 
Alkalescenz  oder  schwacher  Sänerang  durch  einige  Tropfen  Salzsäure  voll- 
zieht sich  die  Zersetzung  im  Dampf  so  stürmisch,  dafs  man  durch  Formol 
überhaupt  kein  Festwerden  erzielen  kann.  Verf.  konnte  nun  bei  der  Pan- 
kreatinverdauung  der  Gelatine  nachweisen,  dafs  von  den  entstehenden  Zer- 
setzongsprodukten  die  früheren,  die  G^latosen,  fest  werden,  und  zwar  die 
Protogelatosen  früher  als  die  Deuterogelatosen.  Dagegen  werden  die  End- 
produkte, Peptone  und  weitere  Produkte  durch  Formol  nicht  mehr  fest  Verf. 
schlielst  daraus,  dafs  wenn  verflüssigte  Gelatine  durch  Formol  fest  wird, 
sie  die  Stufe  der  Gelatose  noch  nicht  überschritten  hat,  -während  im  ent- 
gegengesetzten Falle  die  Zusetzung  weiter  gegangen  ist  Es  müssen  also 
verschiedene  diastatische  Fermente  vorhanden  sein.  Zur  erstem  Kategorie 
gehffren  die  durch  den  Staphyloc.  aureus,  albus,  Bac.  anthracis,  Vibrio 
eholerae  und  Bac.  pjocyaneus  abgesonderten  Diastasen  an,  während  die 
durch  Vibrio  Dbnbke,  Vibrio  Finklibb-Prior  und  Vibrio  Mbtsohhikovi 
abgesonderten  der  zweiten  Gruppe  zuzurechnen  seien.  In  der  Tat  erhält 
man  aus  2^/,  Monate  alten  Kulturen  der  ersten  Gruppe  durch  Ausfällen 
mit  konzentriertem  Ammoniumsulfat  ein  wasserlösliches  Präcipitat,  welches 
die  Biuretprobe  gibt,  während  in  Kulturen  von  Vibrio  Dbnbke,  Finklbb- 
Pbiob  und  Mbtsohkikovi  nur  leichte  Trübung  erzeugt  wird.  Aus  Dbnekb- 
Kultor  in  peptonfreier  Gelatinebouillon  konnten  Gelatinepeptone  gewonnen 
werden.  —  Verf.  schliefst,  dafs  die  Mikrobien  verschiedener  Arten  von 
Gelatine  verflüssigenden  Diastasen  produzieren,  welche  die  Gelatine  teils 
bis  zur  Bildung  von  Gelatosen,  teils  bis  zur  Bildung  von  Gelatinepeptonen 
und  noch  weiter  zersetzen.  Das  Formol  liefert  ein  gutes  Unterscheidungs- 
mittel, indem  noch  Gelatosen  dadurch  fest  werden,  Gelatinpeptone  und 
weitere  Spaltungsprodukte  nicht  mehr.  Cxaplewski, 

Erdmann  und  IVlntemitz  (3231)  empfehlen  die  zuerst  von  Wintbb- 
HTTz^  beschriebene  Proteluochromreaktion  (bei  tiefem  Zerfall  der  Eiweils- 
Btoffe  entsteht  mitOhlor  oder  Brom  ein  rotvioletter  Farbstoff:  das  Protelno- 
ehrom,  auch  „Bromk6rper„  oder  „Tryptophan"  genannt)  zu  klinischen  und 
bakteriologischen  Untersuchungen.  Uns  interessieren  hier  nur  die  letzteren. 
Am  besten  geeignet  ist  nach  den  Verff.  ein  Nährboden  mit  3^/o  Pepton  und 
0,5  ^/o  Kochsalz,  er  ist  fast  wasserhell  und  gibt  scharfe  Reaktion,  nur 
wachsen  einige  Bakterienarten  darauf  schlecht  oder  gar  nicht  Für  die 
Mehrzahl  der  Bakterien  dürfte  sich  mehr  Bouillon  mit  5  ^/o  Pepton  em- 
pfehlen. Geprüft  wurde  dabei  (gleichzeitig  auch  auf  Indol)  eine  grofse  Zahl 
meist  pathogener  Bakterienarten.  Die  meisten  Arten  bildeten  Proteino- 
dirom  in  der  Zeit  von  1-5-10  Tagen.  Zum  Nachweis  wird  die  Bouillon  mit 
etwas  Essigsäure  angesäuert  und  unter  Umschütteln  einige  Tropfen  Chlor- 
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Wasser  zagegeben,  worauf  die  rotviolette  Fftrbnng  auftritt  Einzelne  Bak- 
terien bilden  Indol,  aber  kein  Protelnochrom  (z.  B.  Bact  coli,  B.  Fehd- 
LAKNDBE,  Schwoineseuche,  B.  acidi  lactid),  andere  beides,  noch  andere  Pro- 
teYnocbrom,  aber  kein  Indol  (z.  B.  Typbus,  die  beiden  Parafcyphnsarten, 
Rotz,  B.  pyoeyaneus,  Heubac.,  B.  prodigiosus,  Clostridium,  B.  megatheniun, 
Staphyloc.  aureus,  Streptoc.  pyogenes  etc.).  Interessant  ist  der  Gegensatz  im 
Verhalten  von  Typhus  und  BacL  coli.  Für  die  Diagnose  der  Typhißbac. 
gibt  es  aber  doch  schnellere  Methoden  zur  Identifizierung.      Cxaplew^. 

Hesse  (8258)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  gewisse,  das  Bakterien- 
Wachstum  schädigende  Veränderungen,  die  Nährböden  bei  HersteUnsg  und 
Sterilisierung  erleiden,  nach  der  chemischen  und  bakteriologischen  Säte 
quantitativ  zu  erforschen,  eventl.  Mittel  zur  Vermeidung  der  betr.  Ver- 
änderungen zu  finden.  Auf  Örund  zahlreicher  Versuche  mit  allen  mOglicheB 
Alkalien  und  Neutralisierungsindikatoren  —  Verf.  empfiehlt  das  Plienol- 
phtaiein  am  meisten  —  konnte  Verf.  die  längst  bekannte  Tatsaebe  be- 
stätigen, dafs  alkalisch  gemachte  Nährböden  in  dem  Mafse  an  Alkaleaeeai 
abnehmen,  je  länger  sie  der  Hitze  ausgesetzt  sind,  die  auf  sie  dnwiikt, 
femer  dafs  das  Wiedererstarrungsvermögen  der  Gelatine  mit  steigenden 
Alkaligehalt  abnimmt  Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  Verf.,  wiedenm  aaf 
Grund  von  Versachstabellen,  den  Nährboden  erst    nach   vollendeter 
Sterilisation  zu  neutralisieren  oder  auf  den  gewünschten  Alkalititsgnd 
zu  bringen.    Bei  dieser  Methode  blieb  der  gewünschte  Alkalitätsgdiilt 
ebenso  die  Sterilität  in  allen  Nährboden  erhalten,  resp.  es  zeigte  sich  nor 
eine  ganz  geringe  Abnahme  desselben,  die  Verf.  für  scheinbar  undwiluend 
des  Prozesses  der  RückSistierung  entstanden  erklärt    Zum  Beweis,  dals 
sich  die  Zugabe  des  Alkali  zum  sterilisierten  Nährboden  bewährt^  hat  Verf. 
das  Wachstum  von  Wasserkeimen  und  Keimen  aus  Mundspülflfisogkeit  in 
HETDBN-Agar  bei  Zusatz  von  bestimmten  Prozenten  Säive  resp.  Alkali 
unversucht  und  dabei  gefunden,  dafs  der  nach  der  Sterilisienmg  neatiali- 
sierte  resp.  alkalisierte  Nährboden  sich  vorzüglich  bewährt,  dafs  femer 
die  höchste  Eolonienzahl  mit  neutralem  oder  ganz  schwach  alkaliscken 
Nährboden  erzielt  wurde,  während  die  Zahl  der  Kolonien  mit  wachsendem 
Alkaligehalt  abnahm;  aufserdem  traten  je  nach  dem  Alkaligehah  gtnx 
erhebliche  Unterschiede  im  Wachstum  auf;  in  schwach  alkaüBcfaen  Nähr- 
boden wachsen  Keime  aus,  die  in  neutralem  und  nur  wenig  stärker  alka- 
lischem Nährboden  nicht  aufgingen;    mit  stärkerem  Alkaligehalt  tntei 
unter  Umständen  neue  Bakterienarten  auf,  die  vorher  fehlten.    Die  ver^ 
schiedene  Dosierung  des  Alkaligehaltes  wirkt  demnach  nicht  nur  henunead 
oder  begünstigend  auf  das  Bakterien  Wachstum  sondern  gestattet  in  Bak- 
teriengemischen gewisse  Bakterien  auszuschalten  resp.  aufbr^enzolaaa». 
Die  Dauer  der  Sterilisation  hatte  keinen  erheblichen  Einfluls  auf  die  Zahl 
der  Kolonien.   Zwischen  Stangen-  und  Faden-Agar  bestand^  eben&li* 
keine  bedeutenderen  Unterschiede.    Am  günstigsten  erwies  sich  ein  Aga^ 
gehalt  von  0,75-l^/o,  während  bei  höherer  Agarkonzentration  die  Ketoahl 
abnahm  und  auikerdem  die  Durchsichtigkeit  geschädigt  wurde. 

Aus  Versuchen,  die  Verf.  über  die  Alkaliabgaben  der  benutzten  Beagcns- 
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gläser  an  den  Nährboden  anstellte,  geht  hervor,  dafs  am  wenigsten  Kolonien 
in  deqjenigen  Nährböden  gewachsen  waren,  die  in  Alkali  abgebenden 
Giassorten  sterilisiert  waren;  er  empfiehlt  deshalb  bei  der  Sterilisation  nur 
Gläser  za  verwenden,  die  kein  Alkali  abgeben;  allen  anderen  Glassorten 
weitaus  überlegen  zeigte  sich  das  Jenenser  Glas.  —  Um  gleichmäfsige 
Besnltate  bei  bakteriologischen  üntersnchnngen  zu  erzielen,  verlangt  Verf. 
eine  Einigung  der  Bakteriologen  ttber  die  Zosammensetznng  der  Nährböden. 
Art  and  Weise  der  Sterüisierung,  Menge  und  Art  des  Alkaliznsatzes,  Art  der 
Anlegung  der  Platten,  Züchtungsart,  Züchtungstemperatur  und  Züchtungs- 
daner,  Zählmethode  (Unze,  Lupe,  Mikroskop);  zur  Festsetzung  der  Reaktion 
empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Phenolphtalöins  mittels  Bücktitration. 

Käppis. 
Prall  (3801)  hat  im  Reichsgesundheitsamt  Nährböden  von  Gelatine, 
Agar  und  Mischmengen  beider  mit  Fleischeztrakt,  Pepton  und  Nährstoff 
Hetden  (nach  Hiessb)  in  den  verschiedensten  Kombinationen  (Details  siehe 
Original)  zu  vergleichenden  Wasseruntersuchungen  benutzt  Die  Haupt- 
ergebnisse seiner  Untersuchungen  faTst  er  in  besondere  Schlüsse  zusammen : 

1.  „Für  das  Wachstum  der  Wasserbakterien  sind  Nährböden  mit  Gela- 
tjneagarmischungen  vorteilhafter  als  solche  mit  Gelatine  oder  Agar  allein." 

2.  „Der  Nährstoff  Hbyden  leistet  bei  der  bakteriologischen  Wasserunter- 
Buchung  gute  Dienste,  ist  aber  für  die  Auffindung  von  Typhus-  und  Cho- 
lerabakterien weniger  brauchbar  als  alkalische  Fleischwasserpeptonnähr- 
baden.** 

3.  „Sollen  in  einem  Wasser  sowohl  die  Zahl  als  auch  die  Arten  der  Bak- 
terien bestimmt  werden,  so  empfiehlt  es  sich,  neben  Nährboden  mitFleisch- 
waaser  und  Pepton  auch  solche  mit  Nährstoff  Hetden  zu  verwenden." 

Oxaplewslä, 

Santori  (3312).  Man  kann  auf  künstUche  Weise  getrübte  Bouillon- 

knlturen  erhalten  für  den  Milzbrandbac,  Diphtheriebac.  und  Streptok., 

wenn  man  sich  der  von  AaiiOiNa  für  den  Tuberkulosebac.  verwendeten 

Methode  bedient. 

Faktoren  der  Trübung  sind  Schütteln  und  die  Qualität  des  Nährbodens. 
Die  80  erhaltenen  Bouillonkulturen  entsprechen  allen  Erfordernissen,  um 
bei  der  Semmreaktion  vei*wendet  zu  werden. 

Das  Blutserum  von  Tieren  (Kaninchen -Meerschweinchen),  die  infiziert 
nnd,  oder  immunisiert  gegen  den  Milzbrandbac.,  Diphtheriebac.  und  Streptoc, 
besitzt  dem  entsprechenden  Keim  gegenüber  ein  spezifisches  Agglutinations- 
TBirmQ^n. 

Die  Serumreaktion  kann  Dienste  leisten  zur  Unterscheidung  des  Diph- 
theriebac. von  dem  Psendodiphtheriebac.  und  wahrscheinlich  auch  zur  Dia* 
ipioee  der  Diphtherie.  Ouerrini. 

CSaporali  nnd  Bizzaeasa  (3217).  Sterile  Bouillonkulturen,  die  mit  ver- 
schiedenen Geweben  angefertigt  wurden,  werden  ohne  bemerkenswerten 
Kachtail  von  Meerschweinchen  vertragen,  denen  1  ccm  per  1,50  kg  injiziert 
wurde.  Höchstens  bewirken  sie  eine  leichte  Hyperthermie  und  eine  vorüber- 
£;eh«ide  Verminderung  des  Körpergewichts. 

64* 
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Milzbrand-  und  Diphtheriebac.  entwickeln  im  Parenchym  der  GangUea, 
wobei  sie  geringere  Virulenz  erreichen  als  auf  Bouillon.  Bac.  die  sich  aaf 
der  mit  Ganglinsabstanz  bereiteten  Bouillon  entwickelt  haben,  zeigen  uch 
als  vollkommen  unschädlich,  wenn  sie  bei  Meerschweinchen  in  denselheD 
Dosen  inokuliert  werden,  die  f&r  die  Eontrolltiere  letal  sind. 

Die  mit  Knochenmark  bereitete  Bouillon  ist  ein  ziemlich  gater  NShr- 
boden  für  die  Entwicklung  des  Diphtheriebac.,  der  darauf  he^er  gedeiht 
all  der  Milzbrandbac. 

Die  Milz  bietet  einen  für  die  Entwicklung  des  Milzbrandhac.  sehr  ge- 
eigneten Nfthrboden  und  übertrifft  durch  diese  Eigentümlichkeit  die  ge- 
wöhnliche Bouillon.  Die  aus  Milzgewebe  bereitete  Bouillon  ist  dennoch  nd 
weniger  günstig  für  die  Entwicklung  des  Diphtheriebac. 

Die  in  der  mit  Thymus  bereiteten  Bouillon  gezüchteten  Bac.  sind  mit  der 
Virulenz  ausgestattet,  die  sie  unter  gleichen  Bedingungen  in  der  gewöhn- 
lichen Bouillon  erlangen. 

Die  mit  Lebersubstanz  bereitete  Bouillon  erweist  sich  als  ein  müsig 
guter  Nährboden  für  den  Diphtheriebac.  während  sie  wenig  günstig  ist  ffir 
den  Milzbrandbac 

Die  mit  Nierensubstanz  bereitete  Bouillon  eignet  sich  nicht  für  dieZfidi- 
tung  der  den  Experimenten  unterzogenen  Keime. 

Die  mit  Lunge  bereitete  Bouillon  eignet  sich  gut  für  die  Züditong  der 
Diphtheriebac.,  schlecht  für  die  Züchtung  der  Milzbrandbac. 

Die  mit  Pankreas  bereitete  Bouillon  eignet  sich  nicht  für  die  Entwick* 
lung  der  Keime. 

Die  mit  Himsubstanz  bereitete  Bouillon  ist  ein  ausgezeichneter  NShr- 
boden  für  die  Entwicklung  des  Diphtheriebac. 

Die  Schilddrüse  ergibt  keinen  guten  Nährboden  für  die  Entwicklang  der 
Keime;  das  Gleiche  gilt  von  den  Nebennieren.  Ouerrm, 

Langstein  und  Mayer  (8274)  empfehlen  das  in  der  nadiEoagobition 
von  EiereiweiTs  zurückbleibenden  Lösung  enthaltene  Ovamukoid  zi 
Züchtungszwecken.  Es  sollen  darauf  eine  grofse  Reihe  von  Bakterien- 
arten und  zwar  nicht  blofs  anspruchslose  Arten  zu  raschem  und  aosgiebigea 
Wachstum  kommen.  Die  Verff.  geben  zur  Darstellung  folgende  Vorschrift: 

„Das  Eiklar  von  5  Eiern  wird  in  500  ccm  siedenden  Wassen  uiter 
beständigem  Umrühren  eingetragen  und  nach  schwachem  Ansftaem  mit 
Essigsäure  nochmals  aufgekocht  Nach  Filtration  yom  ausgeschiedenem 
Eiweifskoagulum  wird  das  Filtrat  auf  200  ccm  eingedampft,  nach  est- 
sprechender Alkalisierung  mit  Soda  in  Röhrchen  gefüllt  und  im  Dampf 
sterilisiert.  Dabei  gewinnt  es  ein  Aussehen  ähnlich  dem  der  NShrbouillon/ 
Die  Verff.  empfehlen  den  neuen  Nährboden  wegen  der  Einfachheit  der  Dar- 
stellung und  seiner  Billigkeit  und  stellen  eingehende  Berichte  über  weitere 
Untersnchungen  in  Aussicht.  OxofkwAi, 

Oldekop  (3294)  fand  zufällig,  dafs  in  weniger  konzentriertem  Agar 
die  Neutralrotreaktion  schneller  auftritt  und  verfolgte  diese  Beobach- 
tung  experimentell  weiter  mit  verschiedenen  Kolistämmen.  In  0,5proc 
Agar  war  die  Reaktion  bei  allen  Stämmen  nach  24  Stunden  eingi^ten, 
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während  in  2proz.  Nähragar  die  ersten  Sparen  der  Beaktion  erst  nach  54 
Stunden  zn  bemerken  waren,  während  die  Gasbildung  bei  beiden  Konzen- 
trationen gleichmäfsig  schon  nach  10  Standen  zu  sehen  war.  Dagegen 
eignet  sich,  wie  schon  BoTHBERaEB  hervorhob,  reine  Neatralboaillon  mit 
oder  ohne  Zackerzosatz  zar  Anstellung  der  Reaktion  nicht.  Verf.  gibt  für 
den  Nentralrotagar  folgendes  Rezept:  5  g  Liebigs  Fleischeztrakt,  2,5  g 
NaCl  und  10  g  Pepton  Witte  wurden  in  500  Aqua  destillata  gelöst,  mit 
Sodalösung  schwach  alkalisiert,  1  Stande  gekocht  and  filtriert.  Zu  100 
oder  200  ccm  des  auf  Reaktion  kontrollierten  Filtrates  werden  0,3  ^/^ 
Stangenagar  gegeben  und  durch  1  stündiges  Kochen  im  Dampf  topf  gelöst. 
Heüjsfiltrieren  (was  schnell  von  statten  geht)  dazu  1  resp.  2  ccm  konzen- 
trierte Neutralrotlösung  und  0,15  Glukose,  abfüllen  zu  5  ccm  und  1^/^  bis 
2  Standen  im  Dampftopf  sterilisieren.  Dieser  Nährboden  könne  längere 
Zeit  —  ohne  Beeinträchtigung  der  Reaktion  aufbewahrt  werden.  Seine 
Vorzüge  schienen  sogar  durch  längeres  Stehen  gesteigert  zu  werden.  Die 
Impfuig  geschieht  durch  Stich  mit  einer  Platinnadel  von  24-48stündigen 
BoaiUonkulturen  aus.  CxaplewsH. 

Lemlerre  (3277)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  um  Kulturen  mit 
Blut  im  Verlaufe  der  ansteckenden  Krankheiten  anzulegen,  wenn  man  bei 
der  Hand  kein  genug  reichliches  und  angemessenes  Kulturenmilieu  hat;  er 
nimmt  aus  einer  Ader  im  Ellenbogengelenk  10-20  ccm  Blut.  Er  entfernt 
das  Fibrin,  indem  er  es  während  5  Minuten  in  einer  Röhre  oder  in  einem 
Glaskolben  mit  Glasperlen  schüttelt.  Man  trägt  dann  das  fibrinft^eie  Blut 
direkt  in  den  Brutofen  ohne  Hinzufügung  irgend  eines  anderen  Elementes. 
LuMiBBRB  hat  dieses  Verfahren  bei  24  Fällen  von  Typhus  mit  22 
positiven  Resultaten  angewendet.  Zu  bemerken  ist,  dafs  sich  der  so  ge- 
züchtete EBBBTHbac.  ziemlich  langsam  entwickelt;  aufserdem  wächst  er 
agglntiniert  und  unter  der  Form  eines  Streptobac.  Aber  die  baktericiden 
Eigenschaften  des  Blutes  der  Typhuskranken  scheinen  unfähig  zu  sein,  die 
Entwicklung  dieses  Mikrobions  endgültig  zu  hemmen.  Lsmibsbe  erhielt 
durch  dasselbe  Verfahren  beim  Verlaufe  von  Pneamok.-  und  Streptok.- 
Infektionen  Kulturen  von  Pneumok.  und  Streptok.  Lemierre, 

Simmonds  (3326)  weist  gegenüber  dem  seiner  Methode  (gröfsere 
Mengen  Bluts  aus  dem  Herzen  der  Leiche  zu  entnehmen)  gemachten  Ein-. 
wand,  dafs  sehr  bald  nach  dem  Tode  Bakterien  aus  der  Lunge  oder  den 
Banchorganen  in  das  Herzblut  einwandern  können,  nach,  dafs  man  im  Herz- 
blnt  der  (nicht  zu  alten)  Leiche  nnr  solche  Bakterien  antrifft,  die  in  Zu- 
sammenhang mit  der  klinischen  Wahrnehmung  und  dem  übrigen  Sektions- 
befiind  zu  bringen  sind.  Zur  Kontrolle  hat  er  bei  50  Leichen  (14-36 
Stunden  post  mortem  seziert)  Blut  in  gleicher  Tropfenzahl  aus  einer  ober- 
flftchlichen  Armvene  und  aus  dem  Herzen  zu  Kulturen  verwendet.  In  26 
FSllen  blieben  Herz-  und  Armvenenblut  steril;  in  20  Fällen  wuchsen  in 
beiden  dieselben  Bakterien;  in  4  Fällen  blieb  die  Probe  ans  Armvenenblnt 
steril,  während  aus  Herzblut  Bakterien  wuchsen.  Die  letztere  Beobachtung 
erklärt  Simhokds  sehr  plausibel  damit,  dafs  das  Armvenenblut  sehr  rasch 
die  Anfsentemperatur  annimmt,  während  das  im  Körperinnem  befindliche 
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Herzblut  sehr  lange  eine  weit  höhere  Temperatur  behält  (Verf.  hat  bei 
Leichen  5  Stunden  post  mortem  noch  35^,  9  Stunden  poet  mortem  27^,  in 
1  Fall  sogar  12  Stunden  post  mortem  noch  35^  im  Rektum  konstatiert). 
Infolge  dieser  höheren  Temperatur  ist  die  post  mortale  Anreichenmg  der 
Bakterien  im  Herzblut  wesentlich  beträchtlicher  als  im  Armvenenblnt 
und  deshalb  ist  es  bei  gröfseren  Blutmengen  oft  noch  möglich  im  Herzbht 
Bakterien  nachzuweisen,  während  das  Armvenenblut  steril  bleibt  Die  bis 
jetzt  unerwiesene  Annahme  einer  Bakterieneinwanderung  (24-36  Standen 
post  mortem)  aus  Lungen  usw.  ist  aber  absolut  nicht  notwendig.  Ein  exakter 
SchluTs  auf  die  Menge  der  im  Leben  im  Blut  vorhandenen  Bakterien  läfit 
sich  wegen  der  postmortalen  Anreicherung  nicht  ziehen.  Aber  trotzdem 
ist  nach  Ansicht  des  Ref.  die  Methode  geeignet  in  vielen  Fällen  wichtige 
Aufschlüsse  fOr  Diagnose  usw.  zu  geben.  Eappis. 

Frost  (3237)  gibt  folgendes  Verfahren  zur  Herstellung  von  Eol- 
lodiumsäckchen  (ffir  intraperitoneale  Impfung)  an.  In  ein  schmales 
Reagensglas  mit  rundem  Boden  wird  dickes  Kollodium  gegeben,  so  hoch 
wie  das  Säckchen  lang  werden  soll.  Es  wird  dann  entlang  einer  Seite  des 
Gläschens  in  ein  zweites,  aus  diesem  in  ein  drittes  gegossen  und  sofort,  bis 
es  aufgebraucht  oder  mit  Luftblasen  durchsetzt  ist.  Auch  kann  dorch  die 
bekannte  Rollmethode  (nach  v.  Esmabch.  Ref.)  das  Kollodium  zur  gewünsch- 
ten Höhe  in  das  Gläschen  gebracht  werden.  Die  Röhrchen  werden  dann, 
Mündung  abwärts,  schräg  auf  die  Kante  der  GieMäche  zum  Abtropfen  hin- 
gestellt Es  bildet  sich  je  nach  der  Konzentration  des  Kollodiums  eine  ve^ 
schieden  dicke  Haut  auf  der  Glaswand  im  Röhrchen.  lOproz.  Kollodium, 
in  gleichen  Teilen  Alkohol  und  Äther  gelöst,  gibt  für  gewöhnliche  Zwecke 
ausreichend  dicke  Häntchen.  Sproz.  Kollodium  kann  f!Lr  chemische  Zwecke 
benutzt  werden.  Das  Kollodium  trocknet  an  der  Luft  wenige  lünnten  Ins 
einige  Stunden.  Wenn  der  gebildete  Kollodiumsack  genügend  lufttrocken 
geworden  ist,  springt  er  von  der  Glaswand  ab.  Als  Vorteile  rühmt  V^ : 
I.Einfachheit,  2.  keine  Luftblasen,  3.  beliebige  Weite  und  Dicke  der  Säck- 
chen, 4.  keine  Glasteile,  welche  das  Tier  verletzen  oder  reizen  können,  5. 
gröfste  dialysierende  Oberfläche.  Das  Trocknen  kann  zu  beliebiger  Zeit 
unterbrochen  werden,  indem  man  die  Tube  mit  Wasser  füllt,  woranf  sich 
nach  einigen  Minuten  das  Säckchen  löst  und  entfernt  werden  kann.  Wenn 
kaltes  Wasser  versagt,  tut  es  heifses.  In  kurzer  Zeit  kann  eine  Menge 
Säckchen  gemacht  werden;  diese  können  lange  Zeit  in  Wasser  aufbewahrt 
werden.  Zur  Sterilisation  werden  die  Säckchen  zu  Vi'Vi  mit  Bouillon  oder 
einer  andern  Nährflüssigkeit  gefüllt  und  in  ein  Röhrchen  mit  dieser  Flüssig- 
keit versenkt.  Dabei  werden  die  Säckchen  in  Lage  erhalten  durch  die  ein- 
getrocknete Zunge,  welche  beim  Ausgiefsen  des  Kollodiums  entstand.  Diese 
Zunge  wird  oben  an  der  Mündung  des  Reagensglases  umgebogen  und  durch 
den  Wattestopfen  gehalten,  desgleichen  die  Fadenenden  eines  locker  nm 
das  Säckchen  gelegten  chirurgischen  Knotens,  welcher  nachher  znm  Ab- 
schlufs  des  Säckchens  zugezogen  werden  soU.  Vor  Benutzung  wird  der 
Inhalt  des  Säckchens  mit  der  Platinöse  beimpft.  Bei  der  Kultur  mnls  die 
umgebende  Flüssigkeit  aufserhalb  des  Säckchens  klar  bleiben,  sonst  taogt 
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er  nichts.  Vor  Gebrauch  wird  dann  das  Säckchen  dnrch  den  Knoten  ge- 
schlossen, etwaige  Flüssigkeit,  ans  der  Innenseite  des  Sfickchens  oberhalb 
des  Knotens  mit  Filtrierpapier  abgesaugt  und  dies  Ende  mit  einem  Tropfen 
Kollodium  geschlossen.  Die  Fadenenden  werden  kurz  abgeschnitten.   So 
ist  das  gefüllte  und  infizierte  Säckchen  zum  Verimpfen  fertig.  Oxaplewski. 
Streng  (3329)  empfiehlt,  um  die  mikroskopische  Betrachtung  der  An- 
aSrobenkulturen  im  Reagensglas  zu  ermöglichen,  abgeplattete  Beagensgläser, 
die  an  der  Mündung  auf  etwa  2  cm  wie  gewöhnliche  Eeagensgläser  aus- 
sehen, im  übrigen  jedoch  abgeplattet  sind  (angefertigt  von  C.  ZeiTs-Berlin, 
Stück  20  /^).  Der  Vorteil  dieser  Art  von  Reagensgläsem  gegenüber  voll- 
kommen abgeplatteten  Gläsern  besteht  nach  Ansicht  des  Verf.s  darin,  dafs 
die  mikroskopische  Betrachtung  ebenso  ungestört  ist  und  dais  dabei  das 
Öffiien  und  Schliefsen  der  Gläser  mit  Wattestopfen  bei  Überimpfen  usw. 
sehr  bequem  ist.  Für  die  Betrachtung  von  anaöroben  Platten  kulturen  gibt 
Verf.  folgendesHersteUungsverfahren  an :  In  eine  Psmi-Schale  mit  mindestens 
2  cm  hoher  Kante  wird  eine  Schicht  flüssigen  mit  Anaörobien  infizieii;en 
Tranbenzuckeragars  gegossen ;  möglichst  schnelle  Erstarrung ;  dann  darüber 
sterüen  Traubenzuckeragar  gieüsen,  darauf  Glasdeckel  umgekehrt  mit  um- 
gebogener Kante  (Fig.)  drücken,  bis  die  Deckelkante  die  PsTm-Kante  be- 
rührt Der  flüssige  Agar  wird  also  zwischen  die  Seitenwand  der  Pbtbi- 
Sehale  und  der  Deckelschale  gepresst  und  in  dieser  Lage  fest.  Deckelboden 
und  PBTBi-Schalenboden  dürfen  einander  nicht  berühren  (mindestens  4  mm 
Abstand-Höhe  der  anaörob  geimpften  Agarschicht  lassen !).  Auf  diese  Weise 
ist  der  Sauerstoff  durch  eine  dicke  Agarschicht  von  den  zentralen  Teilen 
der  Bakterien  abgeschlossen.  Noch  fester  wird  der  SauerstoffabschluTs  wenn 
man  in  die  umgebogene  Deckelkante  nach  ümstülpung  der  Schale  flüssiges 
Paraffin  (Schmelzpunkt  50^  giefst.  Zum  Abimpfen  der  Kulturen  braucht 
man  blofs  den  Deckel  durch  drehende  Bewegungen  abzunehmen  (event  mit 
der  Flamme  vorher  etwas  erhitzen!);  nach  Anwärmung  kann  der  Deckel 
ohne  Verschiebung  der  Kulturen  wieder  aufgesetzt  werden.  Etwaige  Bisse 
in  der  umgebenden  Agarschicht  sind  durch  etwas  flüssigen  Agar  leicht  aus- 
znfOUen.  Bei  sorgfältiger  Aseptik  könne  nach  der  angegebenen  Methode 
das  Wachstum  der  Anaörobien  ohne  Störung  der  Anaörobiose  lange  Zeit 
beobachtet  werden.  Kap]pis. 

Mereshkowsky  (3284)  hat  den  BoTKiNschen  Apparat  zur  An- 
aSrobienzüchtung  in  folgender  Weise  modifiziert.  Die  anaörob  zu 
züchtenden  Plattenkulturen  oder  Reagensgläser  stehen  in  einem  Untersatze 
aas  Rohkupfer,  welcher  unten  2  Rohrstutzen  zum  Durchleiten  des  Gases 
besitEt,  während  der  dritte  eine  Art  Sicherheitsventil  aus  Gummischlauch 
und  zugeschmolzenen  Glasrohr  mit  seitlicher  (vom  Schlauche  verdeckter 
Öffimng)  trägt.  Der  Untersatz  hat  am  oberen  Rand  eine  Rinne,  in  welche 
eine  den  Inhalt  bedeckende  Glasglocke  (Becherglas)  umgestürzt  gestellt 
wird.  Dichtung  erfolgt  für  Zimmertemperatur  mit  leicht  schmelzendem 
MsiTDJSLsjnrFSchen  Kitt  Für  Benutzung  bei  37^  sind  demselben  1  Teil 
gepulverten  Bimssteins  und  8,5  Teile  Kolophonium  zuzufügen.  Damit  der 
Küt  am  Metall  besser  haftet  wird  dasselbe  mit  einer  dünnen  Schicht  Asphalt- 
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lack  vorher  bestrichen.  Dnrch  den  Apparat  wird  Wasserstoff  geleitet, 
während  das  Ventil  mit  Schranbenqnetschhalm  verschlossen  wird.  Nach 
Dnrchleitnng  werden  die  Gommischläache  mit  Schranbenqaetschhahn  ge- 
schlossen und  bleiben  so  während  der  Enltnrdaner.  Hinter  dem  Apparat 
sind  noch  mehrere  Gaswaschflaschen,  welche  getrennt  Ealilange  ondPjro- 
gallol  enthalten,  eingeschaltet.  Nach  gewisser  Dnrchleitongszeit  wird  eme 
solche  Flasche  mit  Kalilauge  umgekippt,  so  dals  ihr  Inhalt  in  die  Pyrogallol- 
lösnng  läuft  Bräunung  darf  selbst  bei  ^/^stfindigem  Durchleiten  nidit 
stattfinden,  sonst  ist  die  Luft  dennoch  nicht  genfigend  verdrängt.  In  letz- 
terem Falle  wird  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Flasche  umgekippt 

Zur  besseren  Isolierung  wird  der  ganze  Apparat  mit  seinem  Untenatz 
in  eine  gröisere  Botkupferschale  mit  Wasser  gesetzt  Um  ihn  nachher  zq 
Offnen  wird  diese  Schale  (fem  von  Flammen!)  mit  kochendem  Wasser  ge- 
füllt, wobei  der  Kitt  schnell  erweicht,  so  dafs  das  Becherglas  leicht  entfernt 
werden  kann.  Auch  Gelatineplatten  im  Apparat  schmelzen  dabei  nicht, 
wenn  man  die  Vorsicht  braucht  eine  Asbest-  oder  Eorkplatte  als  Unterlage 
einzulegen.  Cxaplewsld. 

Bitti  (32 1 0).  Man  nimmt  ein  Probierglas  und  zwar  eines  der  längsten, 
die  sich  im  Handel  befinden,  und  macht  es  enghalsig  im  oberen  Teile  2-3  an 
von  der  öffiiung  entfernt. 

Man  füllt  ^/,  des  unteren  Teiles  mit  Bouillon,  verschlie&t  mit  einem 
Baumwollpfropfen  und  sterilisiert  im  Autoclaven. 

Will  man  eine  Kultur  eines  Anagrobions  anlegen,  so  kocht  man  die  Bouil- 
lon, um  die  Luft  auszutreiben,  läfst  die  Röhre  erkalten,  bringt  das  Material 
mit  Hilfe  einer  feinen  Platinnadel  bis  auf  den  Boden  des  Probierglases^  er- 
weicht den  Teil  des  enghalsig  gemachten  Probierglases  und  spitzt  ihn  fein 
zu;  alsdann  kocht  man  den  oberen  Teil  der  Bouillon  innerhalb  desProbio- 
glases  so  lange,  bis  aus  der  über  die  Flamme  gehaltenen  feinen  Spitze  ein 
feiner  Dampfstrahl  hervordringt;  hat  der  heraustretende  Dampf  die  in  der 
Röhre  enthaltene  Luft  hinausgetrieben,  so  schmilzt  man  die  feine  Spitze 
und  verschliefst  die  Röhre  über  der  Lampe.  Ouerrini 

Zur  Anfertigung  von  auaöroben  Plattenkulturen  empfiehlt  FremllB 
(823i5)  statt  des  Wasserstoffes  eine  alkalische  Pjrogallus- Losung.  Verf. 
schlägt  auch  einen  einfachen  Apparat  vor,  mit  dessen  Hilfe  die  nötigen 
Manipulationen  leicht  durchzuführen  sind.  Bodotk 

Bertarelll  (3206)  benutzt  aus  Züchtung  von  Bakterien  im  far- 
bigen Lichte  besondre  Reagensgläser.  Man  denke  sich  zwei grolse 
Reagensgläfserineinandergestecktund  am  Rande  miteinander  verschmohxn. 
Das  gröfsere  Reagensglas  ist  24-25  cm  lang  bei  3-5  cm  Durchmesser.  Es 
befindet  sich  also  ein  abgeschlossener  Luftraum  zwischen  der  Anisenwand 
des  inneren  kleineren  und  dem  Innenrande  des  äufseren  gröfereren  Beagens- 
glases.  Derselbe  wird  durch  ein  an  der  Kuppe  des  grossen  Reagenszylinders 
angeschmolzenes  und  mit  einem  Kork  verschliefsbares  Ansatzröhrchen  mit 


^)  Dieselben  Prinzipien  und  Handgriffe  worden  übrigens  schon  Tor  einigen 
Jahren  von  Prof.  £.  Kluf  in  London  beschrieben  und  empfohlen.  Ref. 
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der  gewünschten  gefärbten  Flflsdgkeit,  z.  B.  PikrinsäarelOsnng,  Ammoniak- 
knpfersnlfatlOsnng  usw.  gef&llt.  Sollen  anaSrobe  Kulturen  in  gleicherweise 
farbigem  Lichte  aasgesetzt  werden,  so  erhält  das  innere  Böhrchen  1-2  cm 
Aber'  dem  Boden  3  nach  innen  vorspringende  Dellen,  auf  welche  dann  das 
Enltnrröhrchen  bei  der  Ana6robienztichtang  nach  der  BuoHNsnschen  Py- 
rogallolmethode  hineinkommt,  während  in  die  innere  Kuppe  unterhalb  der 
Dellen  Pjrogallol  und  die  Lauge  gebracht  wird.  Solche  Kulturen  sind  leicht 
transportierbar,  gut  zu  kontrollieren  und  unter  gut  bestimmbarem  mono- 
chromatischem  Licht  zu  beobachten.  Oxaplewski. 

61age(3243)8tellt8ichf!irReagensgläser  einen  Metallv  erschlufs 
in  folgender  Weise  her.  Man  läfst  „Fnsible  Metal^  eine  leicht  schmelzende 
Legierung  durch  Erwärmen  am  Bunsenbrenner  langsam  abschmelzen  und 
die  abschmelzenden  Tropfen  aus  ^j^-^j^  m  Hohe  auf  eine  Glasplatte  fallen, 
wodurch  sie  sich  zu  markstückgrofsen  dünnen  Metallscheiben  ausbreiten. 
Eine  solche  Scheibe  legt  man  auf  die  Mündung  des  zu  verschliefsenden 
Beagensglases,  nachdem  der  Stopfen  hineingeschoben  war,  so  dafs  der  Glas- 
rand überragt  und  verschliefst  die  Mtlndnng  durch  Andrücken  der  Ränder 
des  Metallstopfens.  In  senkrechter  Stellung  unter  Drehen  bringt  man  die- 
selben dann  durch  Annähern  an  die  Flamme  zum  leichten  Schmelzen,  wo- 
bei das  geschmolzene  Metall  einen  festen  Abschlufs  bildet.  Kulturen  werden 
dadurch  mehrere  Monate  aber  nicht  dauernd  vor  Austrocknen  geschützt. 

Oxaplewski. 

Wiener  (3335)  hat  zum  Zweck  der  Bakterienzüchtung  bei  sehr  reich- 
licher Sauerstoffzufuhr  einen  Apparat  konstruiert  (angefertigt  von  F.  W. 
BoHBBBCKS  Nachf.  in  Wien),  mit  welchem  neben  guter  Sauerstoffzufuhr  die 
Nfthrstofflüssigkeit  möglichst  intensiv,  aber  gleichmäfsig,  ruhig  und  an- 
haltend bewegt  werden  kann.  Die  Methode  ist  früher  in  etwas  primitiver 
Weise  besonders  zur  Beförderung  der  Gärung  angewandt  worden  mit  dem 
Zweck,  die  Gärungsflüssigkeit  mit  möglichst  viel  Sauerstoff  in  Berührung  zu 
hringen  und  andererseits  die  Entwicklung  anaSrobiotischer  Bakterien  hintan- 
zuhalten  (kurze  Beschreibung  einzelner  früherer  Methoden).  Die  genaueren 
Angaben  über  den  Apparat  bei  dessen  Handhabung  es  insbesondere  auf 
mSglichst  peinliche  Sterilisation  der  Nährflüssigkeiten  und  der  Röhrchen 
selbst  ankommt,  sind  im  Original  nachzulesen.  Nach  den  Versuchen  des  Verf. 
zeigt  sich  bei  Anwendung  des  Apparates  bei  allen  anagrobiotischen  Bak- 
terien je  nach  dem  Grad  des  Sauerstoffbedürfnisses  eine  mehr  oder  weniger 
rasche  Vermehrung;  Milzbrandbac.  z.  B.  werden  in  1-2  Tagen  versport; 
fHsche  Tnberkelbac.  zeigen  nach  zwei  Tagen  beträchtliche  Vermehrung. 
Verf.  will  über  diese  Versuche,  sowie  über  Wiederholung  von  Blutunter- 
snchnngen  bei  höheren  Temperat;uren  (bei  Verwendung  der  früher  ge- 
brauchten Apparate  waren  infolge  von  zu  intensiver  Bewegung  die  Blut- 
körperchen mechanisch  geschädigt  worden)  weiter  berichten.         Käppis. 

Tonzig(3331)  gibt  einen  einfachen  Thermostaten  an,  den  sich  auch 
der  Landarzt  bequem  selbst  herstellen  kann.  Er  besteht  aus  einem  hölzernen 
Scbränkchen  mit  Tür  von  40x60x75,  welches  auf  einem  hölzernen  Unter- 
gestell steht  Beheizt  wird  dieser  Schrank  durch  zentralen  Warmwasser- 
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ofen.  Letzterer  besteht  ans  einem  Zylinder  ans  2SinkbleGh  von  7,5  cm  Durch- 
messer, welcher  den  ganzen  Thermostaten  in  der  Achse  durchsetzt  und  nadi 
oben  noch  nm  5  cm  überragt  Nach  nnten  ist  er  trichterförmig  erweitert 
and  mit  einer  Knpferplatte  abgeschlossen.  Dieser  Zylinder  ist  mit  Wasser 
gefüllt  nnd  oben  mit  einem  Thermometer  nnd  (wo  Gas  vorhanden)  mit  einem 
SozHLBTSchen  Thermoregolator  ansgestattet  Die  Enpferplatte  und  da- 
durch der  Wasserinhalt  werden  durch  eine  an  den  Thermoregolator  ange- 
schlossene Gasflamme  oder  wo  kein  Gas  vorhanden  durch  mehrere  auf  Öl 
schwimmende  Nachtlichte  erwärmt  Die  Temperatur  ist  in  den  niederen 
Stockwerken  dieser  Thermostaten  etwas  geringer  als  in  den  oberen,  soll 
sich  aber  genügend  konstant  halten.  Die  Herstellung  ist  einfach,  die  Eoeten 
sind  gering.  Ozn^leu^ld, 

NOTJ  (8292)  beschreibt  einige  Laboratoriumsapparate. 

1.  Einen  verbesserten  Thermoregulator.  Den  von  ihm  fr&her^ 
beschriebenen  Thermoregulator,  welcher  sich  an  den  BsiCHEBTschea  Apparat 
im  Prinzip  anlehnte,  hat  er  der  Anlehnung  an  das  Lothab  M^ysnsdie  Prinzip 
durch  Alkohol  resp.  Ätherdfimpfe,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  auf  das 
Quecksilber  wirken,  empfindlicher  gemacht  Damit  Luft  beim  Herau« 
nehmen  des  Regulators  nicht  von  oben  eintritt,  besitzt  die  Steigrohre  am 
Boden  eine  kugelige  Erweiterung.  Die  Feineinstellung  des  Begul&torB  er- 
folgt wie  beim  EniGHBBTschen  Regulator  durch  eine  eiserne  Schraube  in 
einem  seitlichen  Rohrstutzen.  Da  diese  Vorrichtung  aber  bei  hohen  Tempe- 
raturen durch  Schmelzen  des  Kittes  leicht  in  Unordnung  gerfit,  ersetzt  sie 
Verf.  durch  einen  horizontalen  Stutzen  mit  Glashahn,  an  welchen  sidi  dn 
vertikales  Rohr  mit  grOlserem  Bassin  fBr  Quecksilber  anscbliefst  Durch 
entsprechendes  Neigen  kann  der  Höhenstand  des  Quecksilbers  reguliert 
und  dann  das  überschüssige  Quecksilber  durch  den  Hahn  abgesperrt^wer- 
den.  Das  Quecksilber  wird  leicht  in  Berührung  mit  Alkohol  oder  Äther 
geschwärzt  und  kann  eine  Haut  erzeugen,  welche  die  EapiUairShre  v«- 
stopft.  Beim  Alkohol  rührt  nach  Verf.  die  Schw&rzung  von  Schwefelq^oren 
her.  Vor  der  Füllung  sehe  man  also  zu  ob  eine  solche  Verunreinigung  vor- 
liegt und  suche  sie  zu  beseitigen.  Dazu  wird  das  Quecksilber  in  reinem 
Reagierzylinder  mit  dem  Alkohol  mehrere  Minuten  heftig  geschütteh. 
Bleibt  das  Quecksilber  ungeschwfirzt,  kann  der  Alkohol  sofort  benutzt 
werden.  Im  andern  Falle  mnfs  etwas  Quecksilber  mit  etwa  200  ccm  ab- 
solutem Alkohol  in  einem  Kolben  mit  Rückfluiskühler  mehreie  Stunden  ge- 
kocht werden,  bis  ein  Teil  Quecksilber  beim  Schütteln  nicht  mdir  schwirzt. 
Der  80  gereinigte  Alkohol  ist  gut  zur  RegolatorfüUung,  darf  aber  Gunmi- 
teile  (wegen  ihres  Schwefelgehaltes,  Ref )  überhaupt  nicht  berühren.  Bei 
Ätherfüllung  rührt  nach  Verf  die  Schwärzung  von  Schwefel  und  Waaser- 
stoffsnperoxyd  her^  das  sich  immer  finde,  wenn  Äther  im  Licht  gestand^ 
hat.  Zur  Reinigung  müsse  der  Äther  über  Natrium  erhitzt  und  destilliert 
werden.  Verf.  gibt  dann  eine  ziemlich  umstfindUche  Vorschrift  zur  Ffinung 
des  Regulators  mit  Alkohol  unter  Quecksilberabsperrung  an,  welche  im 

*)  Ctbl.  f.  Bakter.,  Bd.  23,  p.  1054.    Ref. 
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Original  eingesehen  werden  mag.  Sie  beiuht  im  wesentlichen  anf  Expansion 
der  Alkoholdämpfe  dnrch  Erhitzen  und  Zusammenziehnng  beim  Abkühlen. 
Der  Begalator  mit  Alkoholfüllung  reicht  nur  für  Temperaturen  bis  70^. 
Es  genügt,  um  die  Temperatur  eines  HoFFMAKNSchen  Wasserbades  auf 
0,1-0,2^  konstant  zu  erhalten.  Er  wird  in  8  Gröfsen  angefertigt:  a)  Zylinder- 
grOfse  15x80  mm  für  kleine  Parafünöfen,  b)  15X120  mm  für  Hoffmann- 
sehes  Wasserbad  oder  kleineBmtBchränke  wieNuTTALLSche,  c)  20X200  mm 
für  grofse  Brutschränke.  (Zu  beziehen  von  Greiner  &  Friedrichs,  Stützer- 
bach i.  Th.) 

2.  Filtrierapparate.  Verf.  hat  den  von  ihm  früher^  beschriebenen 
Bakterienfiltrierapparat  verbessert.  Er  benutzt  jetzt  auch  Bebksfbld- 
Filter.  Der  zugehörige  Glaszylinder  für  die  Flüssigkeit  hat  unten  einen 
äufseren  E!ragenrand  von  7  cm  Durchmesser.  Um  die  Kerze  dagegen  ab- 
zudichten, wird  an  dem  Mundstück  der  Filterkerze  nach  dieser  zu,  zuerst 
ein  2  mm  dicker  Gummiring  von  7  cm  Durchmesser  jmd  unter  diesen  nach 
dem  Mundstück  zu  eine  runde  Eisenplatte  von  7  cm  Durchmesser  mit  zen- 
traler Durchbohrung  (für  das  Mundstück)  fest  angeschraubt.  Der  Kragen- 
rand des  Flüssigkeitbehälters  wird  bei  Gebrauch  mittels  Schraubklammem, 
auf  die  abdichtende  Gummischeibe  und  die  Eisenplatte  festgeschraubt.  Zum 
Auffangen  des  Filtrats  bedient  sich  jetzt  Verf.  nicht  mehr  EnLENMBTBBScher 
Kolben  sondern  Eundkolben.  Ein  Tubus,  der  mit  einer  unten  offenen  Glas- 
röhre von  oben  in  den  Kolben  führt,  wird  mit  dem  Mundstück  der  Filterkerze 
verbunden  und  dient  zum  Einleiten  des  Filtrates.  Ein  zweiter  Tubus  steht 
seitlich  in  einem  oberen  Quadranten.  Er  dient  mit  Wattestopfen  versehen 
zum  Ansaugen  mittels  der  Jjuftpumpe.  Ein  dritter  horizontaler  Tubus  wird 
mit  kurzem  Gummischlauch  und  Qnetschhahn  mit  einer  in  eine  Spitze  aus- 
gessogenen  und  an  dieser  zngeschmolzenen  kurzen  Glasröhre  verbunden. 
Er  dient  zum  Abzapfen  des  Filtrates.  Die  Kolben  werden  von  Greiner  & 
Friedrichs  in  Stützerbach  i.  Tb.,  für  500,  1000  und  1500  ccm  Fassung 
geliefert. 

3.  Deckglaszange.  Die  neue  Deckglaszange  ist  im  wesentlichen  eine 
Schieberpinzette  mit  ziemlich  schmalen  Spitzen.  Das  untere  Blatt  ist  flach 
und  an  der  Spitze  ca.  2  mm  breit  mit  dünnem  scharfen  Rand.  Das  obere 
Blatt  ist  schmal  zugespitzt,  an  der  Spitze  nach  unten  gebogen.  Die  Spitze 
liegt  im  geschlossenen  Zustand  dem  untern  Blatt  dicht  an.  Die  Pinzette 
wird  auch  ohne  Schieber  geliefert.  Man  kann  mit  ihr  Deckgläser  von 
glatten  Flächen  aufnehmen.  Die  kapillare  Adhäsion  der  Flüssigkeit  ist 
wegen  der  Biegung  der  oberen  Spitze  nach  unten  aufgehoben,  so  dafs  sich 
die  Präparate  reiner  waschen  lassen.  Oxaplewski. 

Als  Anhänger  des  bekannten  Karten  Index-Systems  bei  bakteriologischen 
Notizen,  hat  Goadby  (8244)  den  Plan  zweier  Karten  entworfen  aufweichen 
alles  bakteriologisch  Wissenswerte  leicht  übersichtlich  eingetragen  werden 
kann.  Der  Plan  kann  hier  Baummangels  halber  nicht  abgebildet  werden, 
und  müssen  wir  die  Interessenten  auf  die  Originalarbeit  verweisen.  Bodon, 


»)  Ctbl.  f.  Bakter.,  Bd.  22, 1897,  p.  337.    Ref. 
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Bakterien  tötende  WirkuDg  elektrischer  Ströme.  Wassenintersachong. 

Lehmanil  nndZlerler  (3276)  haben  ankofipfend  an  dieBeobacfatiiiig  des 
letzteren,  dafs  man  beim  Dnrchleiten  eines  schwachen  konstanten 
Stromes  um  die  Platinelektroden  hemm  wacbstumsfreie  Höfe  anf  einer 
beimpften  Agarplatte  erhält,  weitere  üntersnchungen  über  die  abtötende 
Kraft  elektrischer  Ströme  angestellt.  Sie  kommen  dabei  zn  folgenden 
Resultaten:  1.  „Durch  10-15  Minuten  lange  Einwirkung  von  Strömen  von 
8,5  M.-A.,  die  bei  Einschleichen  in  den  Stromkreis  nahezu  unfohlbar  sind, 
läfst  sieb  ein  kleines  Volnm  (wenige  Zehntelkubikzentimeter)  Flüssigkeit 
oder  Nährboden  in  der  ümgebong  der  Anode  von  sporenfreien  Bakterien 
vollkommen  befreien.  Sporen  werden  nur  dann  vollständig  getötet^  wenn 
blofs  sehr  kleine  Mengen  Nährboden  sterilisiert  werden  sollen,  z.  B.  der 
Inhalt  einer  Zahnwurzel.''  2.  „Die  Wirkung  der  Anode  ist  allein  bedingt 
durch  die  daselbst  aus  dem  Kochsalz  gebildeten  Elektrolyte  Chlor  ^  und  Sali- 
säure.*'  8.  „Die  gebildeten  Chlormengen  sind  etwas  stärker  als  die  auf- 
tretenden Salzsäuremengen  bei  der  Gesamtwirkung  beteiligt.''  4.  „ESs  lüst 
sich  zeigen,  dafs  sich  die  Wirkung  des  Stromes  an  der  Anode  quantitativ 
genau  nachahmen  läfst,  durch  die  Wirkung  der  Menge  von  Chlor  und  Salz- 
säure, die  der  Strom  erzeugt."  5.  „Der  Strom  ist  an  der  Anode  wirknngs- 
los,  sowie  man  durch  Bleischwamm  das  gebildete  Chlor  und  die  SalzBiure 
im  Entstehen  bindet"  6.  „An  der  Kathode  wirkt  der  Strom  durch  die  ge- 
bildete Alkalimenge,  seine  Wirkung  läfst  sich  durch  Alkali  quantitativ 
nachahmen."  Es  bestehe  demnach  wenig  Aussicht,  in  weitem  ümfluig  die 
sterilisierende  Wirkung  der  konstanten  Ströme  in  der  Medizin  nachzuahmoi. 
Die  Arbeit  bringt  eine  Fülle  hochinteressanter  Details,  die  aber  im  Original 
eingesehen  werden  müssen.  CxapieteskL 

Bertarelli  (3208)  empfiehlt  zum  Transport  von  bakteriologi- 
schen Wasserproben  nach  dem  Laboratorium  in  Gegenden  wo  Eu  zur 
Kühlung  fehlt  folgenden  Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einem  geschlossenen 
Zylinder  mit  Bügel  zum  Tragen  und  verschliefsbarer  Einffill-  und  Ablanf- 
öffnungen.  In  den  Zylinder  hinein  hängt  ein  Metallkasten  mit  6  röhren- 
förmigen Abteilungen  für  je  1  Reagensröhre.  In  den  geschlossenen  Tnuenranm 
werden  1200-1300  g  Ammoniumschwefelcyan  in  Kristallen  oder  Polver 
gebracht,  dazu  im  Augenblick  der  Probeentnahme  1  Liter  Wasser.  Nach 
Verschlufs  schüttelt  man  den  Apparat  Ist  die  beabsichtigte  Temperator- 
erniedrigung eingetreten,  so  werden  die  Proben  in  Beagensrdhren  in  die 
Röhren  des  Zentralraums  eingestellt  Bei  22-24^  Lufttemperatur  kann 
man  im  Innenranm  in  der  1.  Stunde  0,8  erhalten.  Die  Temperatur 
steigt  dann  langsam  in  der  2.  Stunde  auf  3-8}5®  und  hat  erst  nadi  8-10 
Stunden  1 2^  erreicht  Der  Apparat  ist  gut  mit  Filz  zu  isolieren.  Das  Salz 
kann  nach  Ansgiefsen  durch  Kristallisieren  in  einer  Schale  leicht  wieder 


^)  Von  der  Wirkung  freien  Chlors  kann  auf  Agarplatten  aber  }eden£üls  nicht 
viel  die  Rede  sein,  da  auf  einer  mit  Lakmns  blau  gef&rbten  Agarplatte  nur  role 
Säurehöfe  um  die  Anode  entstehen.  Bei  Einwirkung  freien  Chlors  mfiM«  doch 
wohl  Entfärbung  eintreten.  Das  Chlor  wird  Übrigens  nach  den  Beobacht^ungHa 
der  Verff.  hauptsächlich  durch  Pepton  gebunden,  analog,  wie  frUber  Ret  einf 
starke  Bindung  von  Jod  durch  Pepton  beobachten  konnte.    Re£ 
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gewonnen  werden.  Der  Apparat  wiegt  nur  4-5  kg  nnd  das  Ammoniam- 
Bchwefelcyan  ist  nicht  tener  (3-3,50  Mk.  pro  kg).  Im  Innern  mufs  der 
Apparat  gut  verzinnt  sein,  xun  von  dem  Salz  nicht  angegriffen  zu  werden. 

CxaplewsJd, 
Sehüder  nnd  Proskauer  (3318)  berichten  über  ihre  Versuche  mit 
dem  fahrbaren  Trinkwasserbereiter  von  Bibtsghel  und  Henne- 
BSBG.  Derselbe  ist  aufgrund  einer  Ausschreibung  des  preufsischen  Kriegs- 
ministeriums konstruiert  und  nach  Erfahrungen  mit  einem  ersten  noch 
nicht  so  vollkommenen  Apparat  wesentlich  verbessert  worden.  Die  verein- 
barten Bedingungen  waren:  1.  Normale  Lieferung  an  Trinkwasser  ca. 
300  Liter  pro  Stunde.  2.  Absolute  Sterilisation  des  Wassers.  3.  Höchst- 
temperatur des  gewonnenen  Wassers  5^  C.  über  der  Eintrittstemperatur. 

4.  Beinigung  des  Wassers  von  erdigen  oder  dergleichen  Beimischungen. 

5.  Vermischung  des  sterilen  Wassers  mit  Luft.    6.  Leicht  zu  bewerk- 
stelligende Reinigung  von  Kesselstein  und  Schlamm.  7.  Die  Möglichkeit, 
vor  Beginn  der  Trinkwasserbereitnng  alle  mit  diesem  in  Berührung  kom- 
menden Teile  zu  sterilisieren.  8.  Maximalgewicht  des  Gefährtes  ca.  1800  kg. 
9.  Konstruktion  des  Wagengestelles  nach  Mafsgabe  der  Vorschriften  der 
preufsischen  Armee.  —  Das  zu  sterilisierende  Wasser  wird  mit  2  Flügel- 
pumpen, welche  neben  dem  Kessel  angebracht  sind,  durch  einen  Schlauch 
mit  Saugerkorb  aus  dem  unreinen  Wasserlauf  usw.  angesaugt.  Durch  Ein- 
schaltung von  2  Dreiwegehähnen  mit  Leitungen  kann  das  Wasser  aus  den 
Pumpen  nach  Belieben  in  den  Dampfkessel  zur  Sterilisation  oder  zum  Kühler 
für  das  keimfrei  gemachte  Wasser  geleitet  werden.  Für  gewöhnlich  bedient 
die  eine  Pumpe  den  Kessel,  die  zweite  den  Kühler.    Der  Kessel  ist  ein 
kupferner  stehender  Quersiederohrkessel  und  hat  die  Besonderheit,  dafs 
eine  Heizschlange  von  geringem  Durchmesser  durch  die  sämtlichen  von  den 
Feuergasen  umspülten  Siederohre  gelegt  ist.  Dadurch  ist,  weil  sonst  im 
Kessel  infolge  der  eintretenden  kalten  Ströme  von  Speisewasser  eine  un- 
gleiehmftisige  Sterilisation  zu  befürchten  ist,  vollkommenste  Sterilisation 
gewährleistet,  da  in  sie  jeder  Tropfen  von  der  heifsesten  Stelle  aus  schon 
mit  110^  eintreten  und  wenigstens  eine  Minute  in  ihr  verweilen  mufs,  ehe 
er  Schlange  und  Kessel  verlassen  kann.    Alle  Teile  welche  das  Wasser 
berfihrt  sind  aus  Kupfer  und  stark  verzinnt.  Bei  einer  Leistung  von  300- 
400  Liter  pro  Stunde  mufs  nach  der  Berechnung  das  Wasser  etwa  10-15 
Minaten  bei  0,5  Atmosphären  Überdruck  und  110^  im  Kessel  verweilen. 
Am  Ende  der  Schlange  zeigt  ein  Kontroll thermometer  stets  noch  ca.  104^. 
Vollkommene  Reinigung  der  Schlange  und  des  Kessels  von  Kesselstein  und 
Schlamm  ist  gewährleistet.  Heifs,  luft-  und  keimfrei  aber  noch  durch  mecha- 
nische Beimengungen  verunreinigt  tritt  das  Wasser  ans  dem  Kessel  in 
einen  von  der  anderen  Pumpe  gespeisten  Oegenstromkühler,  von  dem  je 
3  Glieder  rechts  und  Unks  vom  Filter  angebracht  sind.  In  letzterer  tritt 
er  durch  eine  Brause,  welche  das  Wasser  lüftet  und  infolge  des  erzeugten 
negativen  Drucks  durch  ein  Ventil  mit  Wattefilter  die  hierzu  benötigte 
Lnft  von  auisen  ansaugt.    Das  aus  der  Brause  strömende  und  gelüftete 
Wasser  fällt  auf  eine  Schicht  haselnufsgroiber  Knochenkohlestückchen,  wird 
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durch  diese  von  den  mechanischen  Beimengungen  befreit  mid  sickert  in 
den  Vorratsbehftlter  in  welchem  ca.  100  Liter  aufgesammelt  und  dann  durch 
Hähne  abgezapft  werden  kOnnen. 

Die  von  den  Verflf.  vorgenommenen  Versuche  ergaben,  dals  angesetzte 
Cholera- ,  Typhus-  und  Euhrbac.  abgetötet  wurden.  In  einem  Versach  in 
welchem  Ruhrbac.  in  einem  von  4  Kolben  nicht  abgetötet  waren,  scheint  es 
sich  um  einen  Versuchsfehler  durch  einen  Diener  gehandelt  zu  hahen.  Em 
Versuch  mit  Wasser  aus  dem  Spandauer  belebten  Schiffahrtskanal  trgab 
bei  375-400  Liter  Stundenleistung  41  sterile  Platten  (a  10  ccm  Wasser!) 
von  44,  und  3  sterile  Anreichernngskolben  mit  Peptonlösung.  Bei  den  nicht 
sterilen  Platten  schien  es  sich  nur  um  Verunreinigungen  gehandelt  zn  haben. 
Dabei  wai*  das  im  Apparat  sterilisierte  Kanalwasser  klar  und  weniger  ge- 
färbt als  vor  dem  Passieren  Jles  Apparates.  Die  Verff.  schlielsen,  dafou 
erster  Linie  die  für  Trinkwasser  in  Betracht  kommenden  Krankheits- 
erreger mit  Sicherheit  abgetötet  werden,  dafs  aber  aach  ein  mit  Hillionen 
von  Keimen  und  Sporen  verschiedenster  Art  verunreinigtes  Wasser  so  got 
wie  steril  wird.  AuTserdem  hat  sich  gezeigt,  dafs  selbst  bei  doppelter 
Leistung  des  Apparates  (600  Liter  pro  Stunde)  die  f^  praktische  Zwecke 
in  erster  Linie  zu  berücksichtigenden  Typhusbakterien  mit  Sicherheit  ver- 
nichtet werden.  Die  Verff.  heben  rühmend  hervor,  dala  der  Apparat  y(a- 
Inbetriebsetzung  mit  Dampf  im  Gegensatz  zu  anderen  Apparaten  sich» 
sterilisiert  werden  kann  und  daÜB  eine  Überanstrengung  des  Apparates  nnd 
damit  unsichere  Leistungen  unmöglich  werden  weil  man  die  Wasserf5rder- 
ung  nicht  über  600  Liter  zu  steigern  vermag.  Ckapleteski. 

Proskauer  und  Schfider  (3303)  berichten  über  weitere^  Versache 
mit  Ozon  behufs  Wassersterilisierung,  welche  in  FortfÜhmng  ihrer 
Verauche  an  der  Martinikenfelder  Versuchsanlage  der  Firma  Siemens  & 
Halske,  nunmehr  an  dem  von  genannter  Firma  im  Auftrage  der  Stadt  Wies- 
baden ausgeführten  Ozon  Wasserwerk  in  Schierstein  am  Rhein,  angestellt 
worden.  Das  Werk  ist  für  eine  normale  Stundenleistung  von  125  cbm  be- 
rechnet, soll  Jedoch  zur  Zeit  grofsen  Wasserverbrauchs  mit  einer  Stunden- 
leistung von  250  cbm  gehen.  Die  in  einem  Fachwerkbau  von  38  m  Länge 
untergebrachte  Ozonanlage  besteht  aus  1.  der  Maschinenhalle  (in  welcher  2 
60pferdige  Lokomobilen,  2  Gleich-  und  2  Wechselstrommaschinen,  2  elek- 
trische Zentrifügalpumpen  und  2  Bläser  für  die  Luft  der  Ozonappirate 
stehen),  2.  dem  Ozonapparateraum  (welcher  in  2  Gruppen  je  24  Stück  der 
gufseisernen  kastenförmigen  Ozonapparate  in  4  Horizontalreihen  a  6  Stück 
angeordnet  enthielt,  darüber  im  1.  Stock  6  Transformatoren,  je  einen  für 
je  8  Ozonapparate),  8.  dem  Sterilisationsraum  (der  in  2  Reihen  je  4  Sterili- 
sationstürme besitzt,  von  4  m  Höhe  mit  2  m  hoher  Füllung  von  tanbend- 
grofsem  Kies).  Jeder  Turm  ist  durch  Mauerwerk  in  4  Schächte  getrennt, 
und  wird  mit  seinen  4  Carr^s  durch  40  cbm  Wasser  per  Stunde  durch- 
flössen, während  ca.  80  cbm  Ozonluft  im  Gegenstrom  mit  schwachem  Über- 
druck durchstreichen.  Das  benutzte  Wasser  wird  aus  2  Reihen  Flachbmnnen, 
welche  längs  eines  toten  Rheinarmes  im  ÜberschwemmungsgebietdesBhemes 

»)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  1168.  Ref. 
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liegen  nnd  namentlich  hei  Hochwasser  gegen  veranreinigende  Zuflüsse  nicht 
genügend  geschützt  sind,  entnommen.  Vorversnche  der  Firma  Siemens  & 
Halske  hatten  ergeben,  dafs  ein  mit  Bakterien  künstlich  angereichertes  Eoh- 
wasser  dnrch  die  Ozonisiemng  im  Werke  bis  auf  eine  geringe  Zahlfast  keim- 
frei (bis  anter  20  Keime  pro  ccm)  gemacht  werden  konnte.  Die  Yerff.  bevor- 
zugten ihrerseits  zu  ihren  Y ersuchen  2  Coliarten  nnd  3  die  Cholerarotreaktion 
gebende  Wasservibrionenarten.  Es  wnrde  dabei  jeder  einzelne  Tnrm  der 
Reihe  V-VIII  und  dann  3  Türme  V-VII  zusammen  anf  ihre  Leistung  ge- 
prüft, in  Fortführung  der  Versuche  an  der  Anlage  in  Martinikenfelde,  zumal 
gar  nicht  beabsichtigt  war,  die  ganze  der  Stadt  Wiesbaden  gehörende 
Schiersteiner  Anlage  und  jeden  Turm  einzeln  zu  prüfen.  Bei  jedem  Versuch 
wurden  Proben  von  wenigstens  20  1  aus  einem  Turm  entnommen,  durch 
Zusatz  einer  sterilen  konzentrierten  Pepton -Eochsabslösung  in  eine  ää 
IproK.  Pepton-EochsalzlOsung  gebracht  und  bebrütet.  (Anreicherung).  Um 
die  eingesäten  Colibakterien  in  diesen  Vorkulturen  nachzuweisen  wurde 
das  Y.  DnioALSEi-CoKBADische  Plattenverfahren  und  die  Indolreaktion 
(unter  Zusatz  von  verdünntem  Nitrit  und  reiner  Schwefelsäure)  benutzt. 
Die  eingesäten  Wasservibrionen  wurden  durch  die  Nitrosoindolreaktion 
(unter  Znsatz  von  0,1  ^/o  Nitrat  vor  der  Anreicherung)  nachgewiesen.  Bei 
jedem  Versuche  wurden  kleinere  Mengen  in  sterile  Eölbchen  abgefüllt  um 
für  weitere  Untersuchungen,  Platten  verfahren  usw.  zu  dienen.  Zur  Infektion 
des  zu  prüfenden  Wassers  dienten  durch  einfache  Papierfilter  filtrierte 
Agarkultursuspensionen.  —  Die  Verff.  schliefsen  aus  ihren  Versuchen,  dafs 
selbst  bei  einem  absichtlich  so  gesteigerten  Eeimgehalt,  wie  er  in  der 
Praxis  wohl  selten — in  Schierstein  z.  B.  durch  Hoch  wasserüberschwemmung 
vorkommen  könnte,  „die  Abtötung  der  für  die  Trinkwasserversorgung  aus- 
schlaggebenden Eeime  sicher  eintritt*^.  Dabei  ist  für  Bestätigung  der  An- 
gaben vonOHLMüLLEB  undPsALL  sowieEBLwsiN  die  im  Wasser  enthaltene 
Menge  der  oxydierbaren  Stoffe  für  die  Vernichtung  der  Bakterien  durch 
Ozonisierung  des  Wassers  von  wesentlicher  Bedeutung.  „Im  Wiesbadener 
Wasser  mit  einer  Oxydierbarkeit  von  1,7  mg  Sauerstoffverbrauch  wurden 
daher  durch  Einleiten  von  (0,9-1,8)  =  1,8-3,6  g  Ozon  für  1  ccm  Wasser 
die  eingesäten  Bakterien  vernichtet,  im  Mardnikenf eider  Versuchs wasser, 
dessen  Oxydierbarkeit  von  4,6-8,08  mg  im  Liter  Sauerstoffbedarf  betrug, « 
darch  Einleiten  von  (3,4-4)  X  3,3  =  11,22-13,2  g  Ozon  für  das  gleiche 
Wasserquantum.*'  Die  Verff.  betonen  besonders,  dafs  diese  Verhältniszahlen 
zwischen  Ozonverbrauch  und  Oxydierbarkeit  eines  Wassers  zur  Erreichung 
einer  sicheren  Sterilisation  aber  keineswegs  ohne  Weiteres  zu  verallge- 
raeinem,  sondern  von  Fall  zu  Fall  festzustellen  sind.  Immerhin  soUe  man 
stets  mehr  Ozon  zur  Einwirkung  kommen  lassen  als  für  den  Einzelfall  als 
Mindestmafs  zur  Erreichung  einer  sicheren  Desinfektion  geftinden  würde. 
Nach  dem  Ausfall  ihrer  Versuche  in  Martinikenfelde  und  in  Schierstein 
sei  der  Schiufs  berechtigt,  „dais  das  Ozon  in  richtiger  Anwendung  ein 
sieheresWassersterilisierungsmittel  im  Grofsen  darsteUt*".  Die  Eosten  be- 
trugen in  Wiesbaden  pro  cbm  Wasser  rund  2  /^  (incl.  Amortisation  und 
Verzinsung),  wobei  auf  Eohlenverbrauch  0,4  ^  entfallen.     Qcaplewski. 
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Schilder  (8817)  berichtet  über  seine  NachprüfüngdesHüiisBicAHiredien^ 
Verfifthrens  znr  WaBserdesinfektion  unter  Berttcksichtigiuig  des  Vor- 
Iftnfers  dieses  Verfahrens.  Auf  Gmnd  seiner  Versuche  kommt  Verf.  za  dem 
Schiasse:  „Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  auf  Grund  der  im 
Nachstehenden  niedergelegten  Beobachtungen  die  BefOrchtung  ausspreche, 
dafs  aulber  dem  HüKSBicANNSchen  auch  die  übrigen  Verfahren  der  Trink- 
wasserdesinfektionsmittel Chlor  zunächst  noch  als  unzuverläfsig  in  der 
sicheren  Keimvemichtung  anzusehen  sind  und  eine  wirklich  praktische  Be- 
deutung erst  erlangen  kOnnen,  wenn  sie  eine  Nachprüfung  nach  den  am 
Schlüsse  von  mir  angegebenen  Methoden  bestehen  würden."  „Zwei  Fehler 
sind  gemacht;  einer  von  allen  Untersuchem,  daüs  sie  viel  zu  kleine  Meng^ 
des  infizierten  und  dann  desinfizierten  Wassers  auf  entwicklangsfihig  ge- 
bliebene Keime  untersuchten,  der  zweite,  dafs  eine  Anzahl  üntersucher  zum 
Nachweis  der  lebensfähig  gebliebenen  Reime  ausschliefslich  mit  festen 
Nährböden  arbeiteten."  Sein  ürteü  über  das  HüNBBMAKNSche  Vafahreii 
selbst  fafst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  „Das  Verfahren  acheint 
den  Keimgehalt  eines  noch  stärker  verunreinigten  und  sehr  bakterien- 
reichen Wassers  erheblich  herabzusetzen,  in  einzelnen  Fällen  dasselbe  viel- 
leicht auch  völlig  keimfM  zu  machen."  2.  „Das  Verfahren  vernichtet  in 
einzelnen  Fällen  Cholerakeime  mit  Sicherheit,  doch  bilden  diese  Fälle  nur 
die  Ausnahme.  Häufig  findet  nur  eine  sehr  erhebliche  Verringerung  der 
Zahl  statt."  3.  „Typhusbac  werden  nicht  sicher  vernichtet,  wenn  auch  eine 
gewisse  Schädigung  derselben  in  vielen  Fällen  unverkennbar  ist"  4.  „Auch 
filtrierten  Kultnraufschwemmungen  von  Cholera-  und  Tjphusbakterien 
gegenüber  ist  das  Verfahren  durchaus  nicht  zuverlässig."  5.  „Ruhrbac^ 
werden  nicht  sicher  vernichtet,  trotzdem  dieselben  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen zu  den  leicht  zu  vernichtenden  pathogenen  Keimen  zu  gehören 
scheinen."  6.  „Das  Ht^iraRMANKSche  Verfahren  scheint  im  Ganzen  eine 
gröfsere  keimschädigende  Wirkung  als  das  ScHüMBüRosche  Verfahren  mit- 
tels Brom  auszuüben,  namentlich  gegenüber  den  Typhuserregem,  aufweiche 
es  bei  uns  in  erster  Linie  ankommen  würde."  Zum  Schlufs  stellt  Verf.  die 
Forderungen  zusammen,  welche  nach  seiner  Ansicht  bei  den  üntersnchan^ 
methoden  fOr  ähnliche  Untersuchungen  erfüllt  sein  müssen. 

1.  „Das  bisher  geübte  Plattenverfahren  (Agar,  (rdatine)  mit  festenNShr- 
bödenist  nur  dann  ausschlaggebend,  wenn  die  Platten  nicht  steril  bleiben, 
bezw.  wenn  sich  auf  denselben  die  zu  den  Versuchen  benutzten  Keime 
wiederfinden.  Zweckmäfsig  sind  Platten  mit  mindestens  10  ccm  des  Unter* 
suchungsmaterials,  oder  auch  mehrere  solche."  2.  „Bleiben  solche  Platten 
nicht  steril,  so  kann  die  auf  ihnen  zur  Entwicklung  gekommene  Kokmieoi- 
zahl  nicht  ohne  weiteres  zu  einem  Schluß  auf  die  Menge  der  vernichtenden 
Keime  dienen,  denn  ee  können  solche  Platten  noch  eine  grofse  Anzahl  nur 
geschädigter  Keime  enthalten,  welche  unter  günstigeren  Bedingungen  noch 
entwickelungsffthig  sind;  das  wirkliche  Beduktionsverhältnis  ist  also  nicht 
zu  ermitteln."   3.  „Bleiben  die  Platten  mit  festen  Nährböden  steril,  so  ist 


__         >)  HüKBBMAMN  Und  DzcTZB,  JahresboT.  XVm,  1902,  p.  1138.  Ret 
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in  jedem  Falle  a)  eine  der  Eigenart  des  znm  Versuch  benutzten  Bakteriums 
entsprechende  Anreicherungsmethode  vor  dem  Plattenverfohren  einzu- 
schalten, und  b)  hierzu,  wenn  irgend  möglich  die  ganze  zum  Versuch  be- 
nutzte bezw.  in&derte  Menge  —  bei  Untersuchungen  im  grOfseren  Stil 
mindestens  aber  ein  Quantum  von  einem  oder  einigen  Litern  —  zu  ver- 
wenden." 4.  „Für  Untersuchungen  mit  Choleravibrionen  ist  ein  Anreiche- 
mngsverfahren  sehr  leicht  durchzufahren,  weil  man  anstatt  des  nachfolgen- 
den Plattenverfahrens  direkt  die  Cholerarotreaktion  benutzen  kann  und 
daher  nicht  steril  zu  arbeiten  braucht.  Ein  Eontrolversuch  hat  nur  nach- 
zuweisen, dafs  das  zu  den  Versuchen  benutzte  Wasser  keine  Rotbildner  von 
vornherein  enthalten  hat.**  5.  „Auch  fär  Typhus-  und  Ruhrbac.  ist  wie  bei 
meinen  Versuchen  ein  Anreicherungsverfahren  ohne  allzu  grofse  Mfihe 
durchzufahren,  sobald  man  unter  Ausschlufs  anderer  Keime  durch  Sterili- 
sation dee  zum  Versuch  dienenden  Wassers  usw.  arbeitet  Eine  Erleichte- 
rung bieten  noch  beim  nachfolgenden  Plattenverfahren  die  erwähnten  be- 
sonderen NährbMen.  Zweckmäfsig  dfirfte  bei  der  Anreicherung  hier  eine 
Verteilung  der  zum  Versuch  benutzten  Wassermenge  in  eine  grOfsere  An- 
zahl kleinerer  Eölbchen  sein,  um  ein  genaueres  Urteil  ttber  den  Effekt  der 
Desinfektion  zu  erlangen. "  6.  „  Sollten  andere  Bakterienarten  als  Versuchs- 
objekte dienen,  so  ist  sinngemäis  zu  verfahren.*^  7.  „Jeder  Versuch  ist  zu 
wiederholen/ 

Verf.  vermutet,  dafs  bei  nach  diesen  Grundsätzen  durchgefOhrten  Prft- 
fnngen  möglicherweise  auch  einige  bisher  als  zuverlässig  angesehene  Des- 
infektionsmittel bez.  deren  übliche  Konzentration  und  Einwirkungsdauer 
sich  als  weniger  zuverlässig  als  bisher  geglaubt,  erweisen  konnten,  was 
praktisch  event  von  weittragender  Bedeutung  sein  würde  z.  B.  bei  der 
Desinfektion  von  Abwässern  und  Badewasser  mit  Chlorkalk. 

Die  SoHüBEBSche  Arbeit,  welche  für  die  ganze  Frage  der  Trinkwasser- 
desinfektion einen  Wendepunkt  bedeuten  dürfte,  enthält  noch  manche  fär 
diese  Fragen  sehr  wichtige  interessante  Details,  bez.  deren  Interessenten 
auf  das  Original  verwiesen  seien^.  Oxaplewski. 

Sehninbarg  (8321)  wendet  sich  gegen  die  ScHüDBBsche  Nachprüfting 
seines  Bromverfahrens  zur  Wasserreinigung.  Die  von  Schüdkb 
als  zu  klein  bemängelten  Aussaaten  von  einigen  ccm  seien  nach  dem  Vor- 
gange von  RoB.  Koch  bis  jetzt  allgemein  üblich  gewesen.  „Ist  diese 
Versnchsanordnung  falsch,  nun  dann  sind  eben  die  Lehren  von  der  Des- 
infektion mindestens  noch  nicht  experimentell  begründet''  In  der  Praxis 
habe  das  SoHODEBSche  Verlangen  seine  Grenzen  und  sei  innerhalb  eines 

^)  Zu  Punkt  4  der  Forderungen  möchte  Ref.  bemerken,  daCs  er  die  alleinige 
Anwendung  der  Cbolerarotreaktion  nicht  für  ausreichend  halten  möchte.  Erstens 
geben  unreine  Cholerakulturen  die  Rotreaktion  häufig  nicht,  andererseits  wird 
die  Rotreaktion  auch  Yon  anderen  Bakterien  als  Choleravibrionen  erzeugt,  welche 
znftllig  gerade  als  Verunreinigung  der  Eölbchen  trotzdem  der  KontroUversnch 
keine  £»tbildner  nachgewiesen  hat,  auftreten  könnten.  Man  müsste  andernfalls 
fordern,  die  ganze  Menge  dVs  Wassers  auf  Rotbildner  zu  untersuchen,  eine  un- 
mögliche Forderunff,  oder  abgekochtes  sterilisiertes  Wasser  verwenden,  wodurch 
eben  auc^  unnatürhche  Verhältnisse  geschaflfen  werden.  Ref. 
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bescheidenen  Rahmens  nur  für  Cholera  durchführbar.  Beim  Arbeiten  lait 
T3rphnB  seien  demselben  erst  recht  enge  Grenzen  gezogen  und  fOr  alle 
andere  Arten  müTste  die  alte  KooHSche  Vorschrift  mit  Aussaat  w^üger  ecm 
bestehen  bleiben.  Verf.  bleibt  dabei,  daüs  im  LaboratorinmQYeraach  das 
Abfiltrieren  grober  BakterienbrOckel  notwendig  sei,  da  solchennr  inEoltaren 
vorkämen.  Für  die  Praxis  habe  er  nnr  an  Abfiltrieren  grober  Venmreinig- 
ungen  durch  Schnellfilter  gedacht  Verf.  gibt  zu,  dals  die  Beobachtmig  vod 
SoHüBBB  bez.  Pboskaueb  über  meist  ungleichen  Bromgehalt  in  d^  zo- 
geschmolzenen  Bromröhrchen  richtig  sei.  Er  habe  für  militftrische  Zwecke 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Dosierung  in  kleinen  Portionen,  von  vorn- 
herein die  Brommenge  für  100  Liter  einschmelzen  lassen.  Bei  den  zahl- 
reichen Nachprüfung^  dee  Bromverfahrens  hatten  alle  üntersacher  bn 
auf  ScHüDEB  die  bakterienvemichtende  Fähigkeit  gegenüber  Cholera-  und 
Typhusbac.  anerkannt  Verf.  hält  auf  jeden  Fall  und  trotz  Sghüdbb  daran 
fest,  dals  0,06  pro  mille  freies  Brom  Cholera-  und  Typhusbac  im  Wasser 
sicher  abtötet,  dafs  man  das  Brom  leicht  aus  dem  Wasser  heraoszoschttSMi 
und  so  ein  durchaus  schmackhaftes  Trinkwasser  zu  erzeugen  vermag,  sowie 
dafs  es  gelungen  ist,  das  Verfahren  in  eine  praktisch  brauchbare  Form  zu 
bringen.  Die  Empfehlung  des  Broms  stamme  übrigens  von  Bob.Kocb, 
welcher  es  dem  Sublimat  fast  an  die  Seite  stellt  Oztqtlewdä, 

Schumburg  (3322)  wendet  sich  gegen  die  Forderung  Sohüdbbs  nach 
vollendeter  Desinfektion  von  Trinkwasser  mittels  Brom  usw.,  die  ganze 
Wassermenge  zur  Vorkultur  zu  benutzen.  Sch.  verlangt  dann  mit  dem- 
selben Becht,  dafs  die  ganze  zu  desinfizierende  Waasennenge  vor  dem 
Versuch  zur  Vorkultur  angereichert  wird,  um  das  Fehlen  von  Cbolera- 
vibrionen  und  Botbildnem  festzustellen.  Sonst  habe  auch  Schübbbs  Versuch 
trotz  seiner  rigorosen  Forderungen  doch  stets  eine  Lücke.  Diese  FordeniBg 
sei  aber  unerfüllbar,  weil  dann  eben  kein  Wasser  zum  Versuch  übrig  bleibe- 
Tatsächlich  habe  A.  Pfuhl  in  sterilisiertem  Wasser  Botbüdner,  die  nicht 
Cholera  waren,  nachweisen  können.  Im  Lichte  der  Eontrollen  betradite^ 
schrumpften  die  SoHüDEBschen  Forderungen  zu  einem  theoretisdien  Sefaemeii 
zusammen.  QuigplewsU. 

Sclifider(3315)entgegnetaufdieArbeitenvonSGHuxBünGundPPcHL\ 
1.  dafs  es  nach  seinen  Versuchen  mit  0,06  pro  mille  freien  Broms  nidbt 
gelingt,  Cholera-  und  Typhusbac.  im  Wasser  sicher  abzutöten,  seihst  weu 
dieselben  durch  gehärtete  Filter  von  gröberen  Flöekchen  befreit  sind  oder 
wenn  es  sich  um  Bouillonkulturen  handelt,  2.  halte  er  seine  sSrntUeben 
Vorschläge  zur  Prüftang  von  Desinfektionsmitteln  aufrecht  Die  leistongs- 
fähigste  Methode  sei  die  beste  und  müsse  ohne  Bücksicht  auf  alle  und  viel 
gebrauchte  Methoden  Anwendung  finden.  S.  Über  die  Anwendbarkeit  vm 
nicht  „  absolut  keimvernichtenden  Mitteln  mtbsse  von  Fall  zu  Fall  entscbiedeii 
werden.  Von  einem  zur  Desinfektion  von  Trinkwasser  zu  verwendeadea 
Mittel  müsse  man  aber  unter  allen  Umständen  die  Abtdtnng  simtlieiier 
pathogener  Keime  verlangen,  zumal  die  Anwendung  der  höheren  Tempe- 


»)  Jahrosber.  XVÜI,  1902,  p.  1182  reep.  1162.  Ret 
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ratnren  dieses  leistet^  Diese  Forderung  sei  vom  Hygieniker  solange  aof- 
recht  zn  erhalten,  solange  die  Frage,  wie  viel  Keime  znr  Infektion  eines 
Menschen  unbedingt  nOtig  sind,  definitiv  beantwortet  ist,  d.h.  wohl  für  alle 
Zeiten.  Oxaplewsld. 

Sehflder  (3816)  wendet  sich  gegen  die  Verteidigung  Schükbubos  be- 
züglich dessen  Bromverfahrens  zur  Trinkwasserreinignng  in  Bd.  39  der 
Ztschr.  f.  Hyg.  p.  5 1 7  u.  5 1 8*.  Schumburg  hatte  gegenüber  der  Forderung 
SchOosbs  bei  Trinkwasserdesinfektionsversnchen  die  ganze  desinfizierte 
Wassennenge  zur  Prüfung  zu  verarbeiten,  die  unausführbare  Gegen- 
fordemng  aufgestellt,  die  ganze  Wassermenge  müsse  dann  mit  gleichem 
Becht  vor  der  Desinfektion  auf  Rotbildner  resp.  Choleravibrionen 
untersucht  werden.  Verf.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dafs  er  ja  das 
Wasser  in  seinen  Versuchen  bereits  vor  dem  Versuche  sorgfältigst  3  Tage 
hinter  einander  sterilisiert  habe.  Auch  lehnt  Schüdbb  die  Behauptung 
ScHUMBUBoe,  er  verlange  dies  „mit  gleichem  Recht**,  ab,  weil  ein  Des- 
infektionsmittel, das  die  Probe  bestehen  soll,  sowohl  im  Wasser  vorher  vor- 
handene, als  im  Versuch  zugesetzte  Infektionserreger  (Cholera,  Typhus, 
Ruhr)  vernichten  müsse.  Einen  Kontrollversuch  auf  Rotbildner  habe  Verf. 
nur  für  den  einen  Fall  vorgeschlagen,  dafs  man  Choleravibrionen  einem 
nichtftterilisierten  Wasser  aussetzen  will.  Cxaplewski. 

Sehnmburg  (3328)  bemerkt  zu  der  „ScHünsBschen  Entgegnung** 
bezüglich  des  Brom  Verfahrens  zur  Trinkwasserreinignng,  dais  sein  Brom- 
verftihren  in  der  Anwendung  für  100 1  in  der  Tat  eine  praktische  brauch- 
bare Form  angenommen  habe,  auch  wenn  nur  Litergefäfse  (Kochgeschirre) 
ZOT  Verfügung  stehen  und  dafs  er  an  Stelle  der  Tabletten  eine  sich  besser 
lüaende  Pulvermischung  eingeführt  habe.  Der  Peihoversuch  von  Mobobk- 
soTH  und  Wbiot'  sei  für  die  Brauchbarkeit  der  Brommethode  in  keiner 
Weise  maisgebend,  da  er  ja  selbst  schon  in  seinen  ersten  Veröffentlichungen 
erklärt  habe,  dafs  gewisse  Wasserbakterien  (sicherlich  auch  eine  Reihe 
Sporenbildner)  harmloser  Art  durch  0,06  pro  mille  fireies  Brom  nicht  ab- 
getötet würden,  mit  denen  man  doch  Rnhrbac.  nicht  in  gleiche  Linie  stellen 
dirfe.  Verf.  belegt  aufserdem  seine  frühere  Behauptung,  daÜB  auch  im 
Institat  für  Infektionskrankheiten  die  baktericide  Kraft  des  Broms  0,06 : 
lOuO  auf  pathogene  Bakterien  von  Vaoedbs  und  v.  Schab  festgestellt 
wurde  durch  3  Versuchsprotokolle  von  v.  Schab  bezw.  Vaqbdbs  aus  seinem 
Protokollbuche.  Schüdeb  hatte  auf  eine  Äufserung  von  Pbobkaubb  diese 
Bdiauptung  „als  einen  ganz  gewaltigen  Irrtum**  bezeichnet.  Nach  den 
mitgeteilten  VersuchsprotokoUen  war  tatsächlich  Cholera  bezw.  Typhus 
abgetütet  worden.  Bezüglich  der  strengen  Forderungen  an  ein  Wasser- 
deafnfektionsmittel  stimme  er  selbst  mit  Scht^dbb  überein.  Er  würde  selbst 
als  erster  vor  dem  Bromverfahren  warnen,  wenn  dessen  Unzuverl&fslichkeit 


^)  In  der  Theorie  ist  Schüdbe  hierin  wohl  beizupflichten.  Trotzdem  kann  in 
der  IVaxis  z.  B.  in  den  Tropen  leicht  der  1  all  eintreten,  dafs  man  sich  mit  dem 
nnvoBkommneren  Mittel  ans  Ermangelung  eines  besseren  behelfen  mufs.  Ref. 

^  Dieser  Jahresber.  p.  1026.  Ref. 

*)  Hyg.  Bundschau  1901,  No.  16.  Ref. 

65* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1028       ABgememe  Methodik,  Desinfektionraraxu  und  TeduuBches. 

Wanerderinfektioii. 

bewiesen  wfirde.  Diesen  Beweis  halte  er  fOr  bisher  jedoch  nicht  erbracht 
und  halte  infolgedessen  bis  za  dessen  Erbringung  an  der  Wirksamkeit  des 
Bromverfahrens  fest  OxaplewskL 

Schumburg  (3324)  hat  wegen  der  von  Schüdbb^  gegen  das  Sghdm- 
Bünesche  Bromverfahren  erhobenen  EinwSnde  nene  Versache  mit  Brom 
und  anch  anderen  Desinfektionsmitteln  angestellt  Znnfiehst  gibt  er 
ScHüBSB  zu,  dafs  Choleravibrionen  im  Trinkwasser  durch  0,06  pro  nille 
Brom  nicht  in  Jedem  Fall  abgetötet  werden,  „da&  vielmehr  Ausnahmen 
von  dieser  bakteridden  Kraft  vorkommen,  wenn  man  die  Anreichenmgs- 
methode  anwendet''.  Er  kommt  anf  Grand  besonderer  Versache  zu  den 
Schlüsse,  dafs  nnr  ganz  vereinzelte  oder  nnr  geschfidigte  Exemplare  von 
Choleravibrionen  dabei  der  AbtStong  dorch  das  Brom  entgehen.  Er  ver- 
mntete,  dafs  dieselben  sich  namentlich  in  oberhalb  des  Wasserspiegels  im 
Innern  des  Kolbens  an  der  Innenwand  desselben  verspritzten  Tröpfehen 
besonders  am  Eolbenhalse  halten  konnten.  In  der  Tat  worden  die  Besol- 
tate  dorch  Abgltthen  des  leeren  Teiles  des  Kolbens  wShrend  der  Des- 
infektionsdaner  besser.  Also  war  ein  Teil  der  froheren  lOÜBerfolge  wdd 
auf  Reinfektion  des  schon  sterilisierten  Wassers  za  beziehen.  Anch  Aif- 
füllen  des  Bromwassers  bis  znm  Band  f&hrte  gleich  gate  and  sidiere  Des* 
infeküon  wie  das  Abglühen  des  Halses  herbei.  Ein  Teil  des  Brosus  wnrde 
femer  dorch  die  Salze  des  Leitongswassers  gebunden,  ¥reshalb  Yersache 
mit  destilliertem  Wasser  günstigere  Besoltate  ergaben.  Erhöhong  des 
BromzQsatzes  ergab  bessere  Besoltate  aber  nicht  stets  sicher.  Durch  0,5pros. 
anorganischer  oder  organischer  S&ore  (Essigsfiore  oder  Wetnsftare)  konnte 
das  gebondene  (Entfärbung)  Brom  wieder  frei  (GelbfSrfoang)  und  aktiv 
gemacht  werden.  Die  Besoltate  waren  trotzdem  nicht  sicher.  Weitere 
Versache  ergaben  Anhaltsponkte  für  die  vom  Verf.  gehegte  ond  sehen 
früher  experimentell  ontersochte  Vermotong,  dafs  zo  Boden  gesonkene  mid 
im  innersten  Kern  nur  schwer  desinfizierbare  KoltorbrOckchen  als  Ursache 
der  Müserfolge  anzusprechen  sind.  Mehrfach  waren  die  oberen  Schichten 
des  Wassers  dorch  Brom  steril  geworden,  die  onteren  nicht  Verf.  nimmt 
zur  Erklftrong  an,  dafs  sich  die  äoüseren  Schichten  eines  solchen  Knltor* 
brOckchens  in  Bromeiweifs  verwandeln,  welches  die  innen  liegenden  Bak- 
terien vor  weiterer  Schftdigong  schützt  Als  Analogen  führt  er  an,  daft 
Hühnereiweils,  in  selbst  stärker  verdünntes  Bromwasser  getropft,  fu^  mo- 
mentan gerinnt  ond  die  Tropfenform  bewahrt,  ebenso  inSoblimat  Verf.  halte 
für  seine  Versoche  sehr  grolse  Bakterienmengen  (1-2  Agarknltoren  auf 
1  Liter  also  vielmehr  als  in  Wirklichkeit  zo  erwarten  ist)  verwandt  DsrA 
diese  grofsen  EiweiDsmengen  wird  natürlich  viel  Brom  gebonden,  so  daft  die 
Oesamtwirkong  vereitelt  werden  kann.  In  der  Tat  worden  bei  geringeren 
Dosen  Cholerakoltor  (1-2  ccm  Koltor  pro  1  Liter)  die  Resultate  erlieblich 
besser.  Aber  von  211  Kolben  worden  8  (=  3,8%)  nicht  sterilifliert 
Das  Bromverfahren  arbeitet  also  nicht  absolot  sicher.  Ähnliche  Besultale 
ergaben  Versoche  mit  Typhosbac.  onter  Anwendong  der  Vorkoltor. 


')ScHUDBB,  ZtBcbr.f.H7g.Bd.39/40;  Jahresber. XVm,  1902,  p.  116a.  ReC 
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Sehr  wichtig  sind  die  weiteren  Versache  des  Verf.8,  welche  zeigen,  dafs 
miBere  stärksten  üblichen  Desinfektionsmittel  wie  Iproz.  Sublimat  nnd 
5proz.  E^arbolsänre  weder  Staphjlok.  noch  die  empfindlichen  Cholera- 
Tibrionen  selbst  in  wSssrigem  Mediam  abzutöten  vermögen;  desgleichen 
versagte  SalzsSure  gegenüber  Choleravibrionen.  Er  vermutet  deshalb,  dafs 
es  mit  chemischen  Desinfektionsmitteln  überhaupt  nicht  gelingen  wird  in 
kurzer  Zeit  (ca.  ^/^  Stunden)  wie  das  der  Praktiker  verlangt,  eine  vOUige, 
ausnahmslose  AbtOtung  der  in  Frage  kommenden  pathogenen  Bakterien 
herbeizuführen.  Chemische  Desinfektionsmittel  seien  also  in  ihrer  An- 
wendung begrenzt,  dagegen  am  Platz,  wo  sichere  Methoden  wie  Abkochen 
vielleicht  auch  Ozonisieren  nicht  anwendbar  sind.  Dann  trete  aber  auch 
das  Bromverfahren  mit  Recht  an  seinen  Platz,  obwohl  auch  bei  ihm  wenn 
auch  seltene  Mifserfolge  vorkommen.  Auch  Sublimat  aus  Karbolsäure  ver- 
sagten hierbei  und  gerade  in  seinen  Versuchen  habe  sich  die  hohe  bakteri- 
dde  Kraft  des  Broms  selbst  neben  Sublimat  und  Karbolsäure  ergeben.  Ver£ 
hat  Bodanu  verschiedene  Mifsstände  und  Fehlerquellen  beim  Brom  verfahren, 
vor  allem  die  von  Sohübbb  und  auch  vom  Verf.  selbst  nachgewiesene  un- 
genaue Dosierung  zu  verbessern  gesucht 

Ca.  35  g  Brom  werden  in  Glasröhrchen  eingeschmolzen.  Diese  Menge 
wird  in  1  Liter  Wasser  beliebiger  Herkunft  z.  B.  in  einer  Labeflasche  der 
SanitAtsunteroffiziere  nach  öffiien  des  Röhrchens  durch  Schütteln  verteilt. 
Dadurch  erhält  man  selbst  bei  Benutzung  von  verunreinigtem  und  ammoniak- 
haltigem  Flnfswasser  eine  fast  genau  3,5proz.  Bromlösnng,  von  der  2,2  ccm 
genügen,  um  ein  Liter  Wasser  (unter  dem  oben  angegebenen  Vorbehalt) 
von  Krankheitskeimen  zu  befreien.  Für  die  Praxis  bedarf  man  dann  eines 
Maisgefäfses  von  2,2  ccm  für  den  Liter  resp.  55  ccm  für  25  Liter  (s=  ca. 
1  Eimer  Wasser).  Dazu  kommt  ein  Säurezusatz  von  Weinsäure  in  Pulvern 
oder  Tabletten  (0,5  pro  mille).  Die  Beseitigung  von  Brom  und  Säure  erfolgt 
wie  früher.  Die  ganzen  Reagentien  usw.  werden  in  einer  kleinen  Rad- 
fiihrertasche  untergebracht^.  Gxaplewski. 

Obermaler  (8298)  prüfte  ein  von  Vaillabd  angegebenes  Trink- 
wasserdesinfektionsverfahren nach,  bei  welchem  pro  Liter  0,1  g 
Weinsäore  gelöst,  dann  0,1  g  Jodkali,  und  0,0156  jodsaures  Na  zugefügt 
werden,  nachlO-15MinutenO,116Natriumthiosulfat  zur  Bindung  des  Jods. 
Es  zeigt  sich,  dafs  Leitungswasser  hierdurch  steril  wird,  keimreicheres 
Flnfswasser  aber  nicht.  Vibrio  cholerae,  Bac.  typhi,  coli  und  dysenteriae  im 
Wasser  aufgeschwemmt,  waren  durch  gewöhnliches  Kulturverfahren  nicht 
mehr  nachzuweisen,  dagegen  Vibrio  cholerae  nach  der  von  Schüdbb  emp- 
fohlenen Anreicherung  in  Peptonwasser.  Also  sind  die  weniger  empfind- 
lichen anderen  Bakterien  wohl  auch  nicht  abgetötet,  blofs  „gelähmt^. 

Dietrich. 

Ballner  (3204)  prüfte  die  Wirkung  einiger  der  gebräuchlichsten  Des- 

*)  Zu  bemängeln  wäre  bei  der  Versuchsordnimg,  dafs  Verf.  sich  bei  den 
ChoieraTersnchen  auf  Anstellung  der  Cbolerarotreaktion  beschränkt  hat,  statt 
die  Choleravibrionen  auch  kultorell  und  mit  Hfilfe  der  Agglutination  zu  veri- 
fineren.  Ref. 
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infektiontmittel  nach  der  Forderung  Schüdbbs,  wonadi  die  gan»  ra 
desinfizierende  Wassermenge,  nicht  nor  ein  aliquoter  Teil  auf  den  £rfolg 
kontrolliert  werden  müsse.  Da  es  bei  diesen  Versochen  unbedingt  nOtig 
ist,  das  zugesetzte  Desinfiziens  nach  einer  bestimmten  Zeit  durch  chesusche 
Reaktion  in  kürzester  Frist  entfernen  zu  kennen,  um  nidit  durch  aeine 
Beimengung  zu  den  Kulturen  deren  Entwicklung  zu  hemmen,  konnten  nur 
wenige  Desinflzienti^  Säuren,  Alkalien,  Sublimat  und  Jodtricblorid  zur 
Prfifnng  herangezogen  werden.  Er  fand  bei  Verwendung  von  100  cos  in- 
fizierten Wassers,  dafs  gegenfiber  den  bisher  gfiltigen  Anschauungen  er- 
heblich gröfsere  Mengen  von  Desinfizientien  mit  wesentlich  Iftngerer  Eän- 
wirkungszeit  zur  AbtAtung  der  Keime  erforderlich  sind.  Nur  Kali-  und 
Natronlauge,  sowie  Jodtricblorid  hielten  auch  der  versch&rften  Prfifuig 
stand.  Salz-  und  Schwefelsäure  dagegen,  von  denen  bisher  angenoinien 
wurde,  dafs  eine  LOsnng  von  1:150  in  15  Minuten  zar  Sterilisieniog  ge- 
nfige, erforderten  eine  5  mal  stärkere  Konzentration  bei  einstlindiger  Ein- 
wirkung. Ffir  Sublimat  konnte  B.  zeigen,  dafs  erst  bei  Verwendung  dner 
2proz.  Losung  nach  15  Minuten  eine  vOUige  AbtOtung  von  Staphylok.  zi  e^ 
zielen  war,  während  die  bisher  geltende  Ansicht  dahin  ging,  da(^  eine  Lteong 
von  1 :  10000  und  eine  Einwirkungsdauer  von  5  Minuten  genfige.  i%mfii 

Natanson  (3291)  berichtet  Aber  Versuche  mit  dem  KoBRAKSchen^ 
Apparat  zur  Milchpasteurisation,  der  sich  nach  Verl  von  dem  fiiber 
angegebenen  Apparat  des  Amerikaners  Fssbuak  im  wesentlichen  wir  da- 
durch unterscheidet,  dafs  bei  Fkbbican  die  Milch  in  Wasser  von  Sede- 
temperatnr  gestellt  dadurch  auf  75^  erwärmt  wird,  während  sie  bd  Kosiix 
auf  niedrigere  Temperatur  erwärmt  wird,  weil  Temperaturen  von  75*  n 
hoch  seien  (Fällung  von  Laktalbumin  und  Zersetzung  von  Lipase).  Kobbai 
fahrt  auTserdem  zum  Konstanthalten  der  Temperatur  eine  Glfihkohle  «n. 

Verf.  folgert  aus  mathematischen  Formeln  und  auf  Grund  eigener  Ve^ 
suche,  dafs  die  Temperatur  im  KoBBAxschen  A  pparate  aber  in  weiten  Grauen 
schwankt,  abhängig  von  der  Temperatur  des  Leitungswassers  und  daBob- 
milch.  Sobald  die  Milch  in  Flaschen  in  das  Wasser  des  Apparates  gestelh 
wird,  beginnt  die  Temperatur  des  heifsen  Wassers  zu  fallen,  der  kslten 
Milch  zu  steigen.  Nach  1 0-20  Minuten  hat  Ausgleich  stattgefunden  (Waner- 
temperatur  ^j^^  höher).  Von  da  ab  Sinken  der  Temperatur  des  Apparates, 
nach  IV,  Stunde  um  1,5-1-0,5^,  selten  noch  kleine  Steigerung  (dnrdiGlIQi- 
kohlen?).  In  1 0  Versuchen  fiberstieg  das  Temperaturmaximum  nor  2nial 
60^  Das  Minimum  war  in  7  von  10  Versuchen  sogar  unter  60^.  I>ieK 
Resultate  entsprachen  den  Angaben  Kobbaks  nicht,  dafs  im  Apparat  die 
Temperatur  schon  nach  5  Minuten  auf  65^  steigt  und  noch  nach  Vi^  Standen 
nicht  unter  60^  fällt  Daher  schien  auch  eine  keimtötende  Wiikmig  wenig 
wahrscheinlich.  Nur  in  2  von  5  Fällen  erwiesen  sich  Milchagarplatten  nach 
1^9  Stunden  Pasteurisation  der  Milch  als  steril,  in  3  Fällen  zdgtoi  sie  er- 
hebliche Keimmengen.  Verf.  stellte  daraufhin  eine  besondere  Versnchsreibe 
mit  dem  Hippiusschen  und  KoBBAKSchen  Apparate  an,  wobei  im  ersteren 
Apparat  die  Milch  fast  in  allen  Fällen  steril  war,  (nur  in  einxeinea  Fällen 

»)  Jahreeber.  XVI,  1900,  p.  689.    Ref. 
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Eeimxahl  noch  50-100  in  1  com)  während  im  EoBBAKSchen  Apparat  in  über 
der  Hälfte  der  Versuche  noch  reichliche  Keime  leben  g^eblieben  waren,  nnd 
zwar  in  den  Fällen  wo  der  Apparat  infolge  zu  niedriger  Temperatur  der 
Bohmilch  nicht  genügende  hohe  Temperatnrgrade  produzieren  konnte.  Von 
22  Versuchen  mit  dem  EoBBAxschen  Apparat  unter  den  häuslichen  ent- 
8predienden  Verhältnissen  ergaben  18  ein  vollständig  ungünstiges  Resultat 
(Milch  meist  kurz  vorher  dem  Eisschrank  entnommen).  Der  EoBSAKSche 
Apparat  hat  also  bei  der  Nachprüfung  weder  bezüglich  der  Erreichung  der 
Temperatnrgrade,  noch  in  Bezug  auf  keimtötende  Wirkung  den  Angaben 
EoBBAKS  entsprochen.  Bezüglich  der  Konstruktion  des  Apparates  bemängelt 
Verf.,  dafs  der  Apparat  für  Pasteurisation  von  Portionen  k  150  und  250  g 
konstruiert  sei,  so  dafls  bei  geringerem  Bedarf,  z.  B.  60-80  g,  viel  Milch  ver- 
loren gehe.  Umfang  nnd  Gewicht  des  Apparates  sei  ebenfalls  zu  grofs. 
Der  KoBBAKSche  Apparat  entspreche  also  nicht  seiner  Bestimmung,  Roh- 
milch von  beliebiger  Temperatur  zu  entkeimen.  Auch  der  Grundgedanke 
KoBSAss  das  Thermometer  prinzipiell  zu  vermeiden  sei  falsch.  Cxaplewski. 

Sehnhinacher  (3319)  hat  sich  zur  Aufgabe  gesetzt,  zu  untersuchen 
1.  welchen  Grad  der  Keimfreiheit  der  Hände  erreicht  das  Desinfektions- 
verfahr^  2.  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Keimgehalt  der  Hände 
nach  der  Desinfektion  und  den  Wochenbettserkrankungen  nachweisbar, 
3.  besteht  ein  Unterschied  in  der  Wochenbettsmorbidität  bei  Frauen,  die  mit 
imd  solchen  die  ohne  Handschuhe  untersucht  werden? 

Zu  ei-sterem  Zwecke  untersuchte  er  die  Hände  sämtlicher  bei  einer  Gre- 
bort  touchierenden  Personen  vor  und  nach  der  Händedesinfektion,  die  mit 
warmem  Wasser  und  Seife,  60proz.  Alkohol  und  1  ^/o  Lysol  vorgenommen 
wurde.  Das  Impfmaterial  entnahm  er  von  jeder  Hand  getrennt  und  von 
der  gesamten  Handoberfläche  und  den  Nagelpartien  mit  sterilen  Holzstäb- 
chen und  Seidenfäden.  Als  Nährboden  diente  Glycerinagar.  Mit  den  Seiden- 
fSden  gelang  der  Bakteriennachweis  in  einer  erheblich  grOfseren  Zahl  von 
Fällen,  mit  den  Stäbchen  liefsen  sich  gröfsere  Mengen  von  Kolonien  erzielen. 
Vor  der  Desinfektion  fanden  sich  stets  massenhaft  Keime,  bei  82  Personen 
Staphyloc.  aureus  in  grofser  Menge,  bei  4  Streptoc.  nach  der  Desinfektion 
noch  immer  häufig  Staphylok.  aber  nie  Streptok.  Vollige  Sterilität  der 
Hände  fand  sich  durchschnittlich  nur  bei  1,5  ^/o  aller  von  Seh.  persönlich 
untersuchten  Personen.  Einzelheiten  der  Methode  und  Ergebnisse  sind  im 
Original  nachzusehen.  Als  Hauptresultat  stellt  Seh.  in  Bestätigung  der 
Untersuchungen  anderer  Autoren  fest,  dafs  es  unmöglich  ist,  die  Hände 
vOUig  keimfrei  zu  machen. 

Eänen  Zusammenhang  zwischen  der  Keimhaltigkeit  der  Hände  und  der 
Häufigkeit  puerpei*aler  Erkrankung  konnte  Sch.  bei  der  Beobachtung  von 
115  Geburten  mit  20  Fieberfällen  nicht  konstatieren. 

Völlig  steril  ist  die  Hand  nur  bei  Bekleidung  mit  Gummihandschuhen. 
197  mit  Handschuhen  untersuchte  Spontangeburten  hatten  eine  Morbidität 
von  7,l^/o,  224  ohne  Handschuhe  im  gleichen  Zeitraum  untersuchte  eine 
solche  von  9,8  %.  Sch.  hält  diesen  Unterschied  von  2,7  ^/^  bei  der  geringen 
ZabI  der  Fälle  für  scheinbar  und  zuAllig,  und  deshalb  die  Handschuhe  frir 
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gewöhnlich  Ar  entbehrlich,  empfiehlt  ne  aber  bei  üntennchiug  ud  Be- 
handlang sepüflcher  FftUe  nnd  nach  Beschmutzong  der  Hand  mü  infäctiüMn 
Material  AimA. 

Engels  (8225)  betont,  daTs  im  Oegensatz  zn  Haiwt.km  Aiuqinieh  du 
Gebiet  der  Händereinigong  nnd  Händedesinfektion  keineswegs  augdttat 
ist.  Zu  seinen  Nachprüfungen  verschiedener  Verfahren  bennUte  er  den 
PAüL-SABWBTSchen  sterilen  Hasten  nnd  deren  Methodik,  bis  auf  eine  Ab- 
weichung nach  Habglbb  bei  den  Lysoform-Alkoholversiichen.  Zonkhst 
erzielte  Verf.  mit  der  Heifswasser-Alkoholmethode  (nach  AmsnLD)  an- 
nähernd gleiche  Besoltate  wie  Paul  nnd  Sabwet.  Er  schlielst  dabei  aas 
seinen  Versuchen,  daft  die  oberflächlich  gelegenen  Mikroo^anismen  abge- 
tötet, die  tiefer  liegenden  lebensfähig  geblieben  waren.  ,,DieHeiiswaaae^ 
Alkohol-Desinfektion  kann  deshalb  ffir  kurz  dauernde  Operationen  empfohlen 
werden  ohne  Wiederholung  der  Alkoholwaschnng  nicht  fttr  länger  dauernde 
operative  Eingriffe,  da  der  Alkohol  nach  unsem  Versuchen  nicht  bis  in  doe 
Tiefe  desinfiziert»  dals  geburtshilfliche  und  chirurgische  Operationen  ehne 
Gefahr  der  Reimtlbertragung  ausgefährt  werden  kOnnen.*  BezfigM  der 
Desinfektion  mit  Seifenspiritus  (nach  Mikulicz)  konunt  Verf.  zu  demBe- 
Bultat,  dafb  1.  die  Zusammenziehnng  der  Am.FKTiTwchen  Methode  wie  sie 
Mnüucz  in  seiner  Desinfektion  mit  Seifenspiritus  vorschlägt,  nicht  angängig 
ist,  dafs  2.  dabei  keine  Eeimflreiheit,  ja  im  Gegensatz  zu  den  Versneben  inä 
Paul  und  Sabwxt  sogar  nicht  einmal  eine  erhebliche  Eeimvennindenuig 
erzielt  wurde,  daA  daher  3.  die  von  Paul  und  Sabwbt  als  Vorzug  der 
MncuLiozschen  Methode  hervorgehobene  Zeitersparnis  nicht  ins  Gewiebt 
ftdle.  Verf.  versuchte  dann  die  Alkoholwirkung  durch  Formalinznsats  n 
steigern.  Vorversuche  schienen  zu  beweisen,  dafs  Formalin  unter  den  ge- 
wählten Bedingungen  in  wässriger  LOsung  schwächer  deaiiifizierend  wiikt 
als  in  alkoholischer  Lösung.  Nur  Staphyloc.  aureus  wurde  dnrcb  1% 
0,5  <^/o  and  0,1  ^/^  Formalin  in  oOproz.  Alkohol  in  1-2  resp.  4  Minaten  nicht 
abgetötet  Verf.  kommt  aus  seinen  Versuchen  zum  Schlnfs,  dafs  1*,  2-  ud 
Sproz.  Formalinalkohol  mit  Sicherheit  Bakterien  wie  Staphyloc  tnreis, 
Pyocjaneus  Prodigiosns  und  Bac  typhi  abtötet,  zur  Händedesinfektion 
aber  wegen  Ekzembildnng  und  Geruch  unbrauchbar  ist  Sehr  gute  Besol- 
tate erzielte  dagegen  Verf.  mit  Lysoform- Alkohol  nnd  zwar  von  I-5proL 
Lysoform- Alkohollösungen  am  besten  in  2proz.  Lösung.  Diese  Koaln- 
nationen  seien  besser  als  Heifswasser- Alkohol  und  Seifenspiritns,  da  ae 
mehr  Keime  abzutöten  vermochten.  Zur  Erklärung  zieht  Verf.  die  Be- 
obachtung heran,  dafs  die  Haut  während  der  ganzen  Dauer  der  Desfaiflektion 
durch  den  seifigen  Anteil  des  Lysoforms  wieder  geschmeidig  und  locker  er- 
halten wird,  so  dafs  der  Alkohol  und  der  Formalinbestandteil  des  Ljsofoms 
besser  einzudringen  vermag.  In  einer  besonderen  Versuchsreihe  wies  Verl 
nach,  dafs  Hexamethylentetramln  in  2-,  10-  und  20proz.  Lösung  nicht  im 
Stande  ist  Prodigiosns,  Pyocyaneus,  Aureus  und  Bac  typhi  bei  30  Minuten 
Einwirkung  abzutöten.  Nach  den  Versuchen  ist  anzunehmen,  daft  dns 
Hexamethyleu  auch  auf  die  Bakterien  der  Hand  keine  entwicklugshea- 
mende  oder  sogar  abtötende  Wirkung  ausfiben  wird.  Verf.  stellte  aiahek 
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noch  einige  Venniche  mit  2proz.  Lysoform- Alkohol  an  indem  er  als  Wasch- 
wasBBT  sterile  42  ^  warme  2proz.  Ammoniaklösimg  statt  Wasser  verwendete 
nnd  dadnrch  Reste  von  Formaldehyd  auf  der  Haut  durch  Bildung  von  Hexa- 
methylentetramin  zu  neutralisieren.  In  der  Tat  erhielt  er  hiermit  schlechtere 
Besoltate  nnd  glaubt  daraus  eine  Wirkung  und  Nachwirkung  aus  dem 
Alkohol  zugesetzten  Lysoforms  und  damit  einen  Vorzug  der  Kombination 
vor  dem  Alkohol  allein  folgern  zu  mQssen.  In  praxi  würde  man  natürlich 
das  Desinfektionsmittel  nicht  durch  Ammoniak  beseitigen,  sondern  ruhig 
weiter  nachwirken  lassen.  Oxaplewski, 

Engels  (8226)  hat  in  derselben  Weise  wie  die  in  seiner  ersten  Arbeit 
geprüften  Desinfektionsmittel  das  Bacillo  1  geprüft  als  ein  Ereosolpräparat 
mit  Seifenzusatz.  Nach  eingehender  Literaturübersicht  stellt  er  zuerst  durch 
eigene  Versuche  die  toxische  Wirkung  des  Bacillols  fest.  Er  fand  1 .  bei  sub- 
cutaner Iiyektion  a)  die  dosis  toxica  =  0,98  g  pro  Kg  Meerschweinchen, 
b)  die  dosis  letalis  =  1,81  g,  2.  bei  peritonealer  Injektion  a)  die  dosis  to- 
sica  =  0,25  g,  b)  die  dosis  letalis  =  0,52  g.  Im  Preise  stellt  es  sich  dabei 
ca.  50  ^/o  billiger  als  Lysol,  Kreolin  und  Karbolsäure,  ist  daher  für  Grofs- 
defsinfektionen  und  gröfsere  Betriebe  geeignet.  Es  ist  eine  Lösung  von  Teer- 
Slen  in  Seifen  und  enthält  sehr  minimale  Mengen  Kohlenwasserstoffe,  ent- 
spricht also  der  ENGSLSSchen  und  der  HüSPPBSchen  Theorie  und  ist  dement- 
sprechend leicht  löslich.  Es  wurde  abgetötet  durch  BaciUolwasserlösungen. 


Bacillol  l»/o 


2% 


3% 


Anrenfi  in  8  Min.         in  3  Min.         in  8  Min. 

Prodigioaus  ,  6    ,  ,  8    ,  ,  V« 

B.  typhi  .  1    ,  ,  V«  . 

Sarcine  ,  1     ,  «  V«  » 

Koeh  besser  waren  alkoholische  Bacillollösungen.  Nur  der  Aureus  wurde 
dnrch  2  proz.  alkoholische  Bacillollösung  erst  nach  1  Min.,  durch  8  proz. 
in  ^/^  Min.  abgetötet  Die  andern  3  Arten  werden  schon  durch  1  ^/^  alko- 
holische Lösung  in  ^/^  Min.  abgetötet  Ähnliche  Besultate  erhielt  Verf. 
wenn  die  Testbakterien  an  Granaten  angetrocknet  wurden.  Er  prüfte  das 
Bacillol  femer  als  Händedesinficiens  nach  Paul  und  Sabwey  und  erhielt 
damit  folgende  Besultate: 


BtoiUa 
PMta 

V«Dig 

Xalm« 

YletoEMma 

8.1»  Tt.l. 

Xalm. 

2%   Bacillol -Wasser 
2«/,}BaciUoIaIkohol 

10,8. 
7,7. 
78.8. 
64,6. 
69,2. 

18,8«/o 

46,1. 

24,6, 

26,2. 

35,4, 

80,8. 

80,8, 

88,8. 

0,0, 

0,0, 

0.0. 

70,8»/, 

12,8. 

88,8. 

0.0. 

0,0  , 

Heibwassenükobol 
Seifenspiritns 

29,1% 
8,5. 

64,8»/, 
20,7. 

6.1% 
37,8. 

0,4% 
18,3. 

^)  Tabelle  aus  der  ersten  Arbeit  des  Verf. 
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Am  aDgenehmsten  fand  Verf.  2^/^  Bacillolalkohol,  da  dadurch  dieHInde 
nicht  überm&fsig  glatt  und  geechmeidig  werden  und  der  Alkohol  weniger 
Bchnimpfend  wirkte.  Ciafkwdd. 

Engels  (3227)  hat  in  Fortfllhrang  seiner  beiden  ersten  Arbeiten^  aicfa 
die  Wirkung  des  Qnecksilbersalfat-Äthylendiamins  (Snblamin)  in  gl^du^ 
Weise  studiert  Nach  ansftlhrlicher  Literaturübersicht  stellt  er  dnrch  dg«ie 
Versuche  fest,  dafs  in  wässeriger  Ldsung  Prodigioeus  und  Tjphos  im 
Gegensatz  zu  Cholera  durch  1  promill.  Sublamin  nach  7^  ^^  ^^^  ^^  ^^ 
aber  nach  8  Min.  abgetötet  waren.  Durch  2  und  8  promill.  SablamiBwaaser 
wurden  sie  sftmtlich  schon  in  ^/^  Min.  vemichtet.  Aureus  war  durch  in  2prfn. 
Lösung  erst  in  5,  durch  3  promilL  nach  ^^  ^^'  ^^^  mchi^  wohl  aber  in 
8  Min.  abgetötet  In  alkoholischer  Lösung  wurden  die  ersten  8  Arten  dnreh 
1  -3  promilL  Lösungen  schon  in  7«  ^^^  abgetötet  mit  Ausnahme  des  Typhns- 
bac.  in  1  promill.  Sublamin.  Auch  gegenüber  Aureus  war  dieWiikung  stirker 
insofern  die  2  promill.  Lösung  jetzt  schon  in  3  Mio.  Abtötnng  bewirkte.  Verf. 
stellte  sodann  H&ndedesinfektionsversuche  mit  Sublamin  im  Paul-Sabwst- 
schen  Kasten  nach  deren  Verfahren  an.  Die  Haut  wurde  nicht  im  geringsten 
angegrifien.  Mit  Seifenlösung  gibt  Snblaminlösung  keine  FSUmig.  Er 
schliefst: 

1.  Das  Quecksilbersulfat- Äthylendiamin  stellt  in  2-3  promDL  wSfiiiger 
Lösung  ein  hervorragendes  H&ndedesinficiens  dar,  weil  es  a)  die  Hant  nidt 
reizt,  keine  Ekzeme  usw.  hervorruft;  b)  auch  in  die  Tiefe  zu  dringen  nn^ 
dort  die  Keime  gröfstenteils  abzutöten  vermag;  c)  in  3  promüL  Konzen- 
tration auch  sämtliche  Eitererreger  zu  vernichten  imstande  ist.  Die  Wir- 
kung der  l  promilL  Lösung  steht  an  Wirksamkeit  der  2-3  promill.  bedea- 
tend  nach«  2.  Das  Quecksilbersulfot-Äthylendiamin  zeichnet  ach  dnidi 
seine  schnelle  und  vollständige  Lösung  aus.  3.  Es  ist  wegen  sein^  ge- 
nannten (1  a,  1  b,  2)  Vorteile  anderen  QuecksilbersaJzen,  insbesondere  den 
Sublimat  vorzuziehen,  letzterem  auch  deshalb  schon,  weil  es  vernickelte 
Instrumente  im  Gegensatz  zu  Sublimat  nicht  angreift  und  in  Verbiiidanf 
mit  seifiger  Lösung  sein  Desinfektionswert  aus  obengenanntem  Grunde  nickt 
herabgesetzt  wird."  Was  die  Giftigkeit  anlangt^  so  stellte  Verf.  ffir  Sub- 
limat für  weifse  Mäuse  die  dosis  letalis  auf  ^/\o  mg  die  doeis  toxi»  vaS 
^/loo  ^S  f^t.  Demgegenüber  fknd  er  für  Sublamin  die  Dosis  letalis  bei 
1  mg.  Das  Sublimat  ist  also  fünfmal  giftiger.  Nach  dem  Hg-6ebalt  ent- 
spricht 1,7  g  Sublamin  1  g  Sublimat.  Das  Sublamin  ist  leider  voriSnfig 
noch  um  die  Hälfte  teurer  als  Sublimat  Veif.  stellte  femer  fest,  dafs  sidi 
Sublamin  sehr  schlecht  in  Alkohol  löst.  In  auffallendem  Widersprach  stdit 
dazu  aber  das  aufkerordentlich  günstige  Resultat  der  HändedesiB^tiotti- 
versuche:  „1*  Sublamin  in  1-2  und  3  promill.  Konzentration  zirka  99prQi. 
Alkohol  angesetzt  gibt  aufserordentlich  günstige  DesinfdctionsilfissigkeiteB, 
weil  sie  a)  sehr  stArk  baktericide  Eigenschaften  haben;  b)  imstande  sind, 
letztere  nicht  nur  auf  die  Oberflächenkeime  sondern  auch  auf  die  in  der 
Tiefe  der  Haut  gelegenen  Bakterien  einwirken  zu  lassen.  Die  2proniIL 


M  Dieser  Jahresber.,  voiBtehende  Referate.  Ref. 
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LOrang  ist  für  den  Oebranch  am  meisten  zn  empfehlen,  da  sie  die  besten 
Erfolge  wie  auch  die  grGfste  Tiefenwirkung  besitzt.  2.  Die  Snblamin- Alko- 
hollSBimgen  reizen  die  Haut  in  keiner  Weise,  lockern  das  Oewebe  vielmehr 
auf  nnd  machen  die  Hant  geschmeidig.  3.  Dieselben  greifen  auch  ver- 
nickelte Instmmente,  Holzgriffe  nsw.  nicht  an.  Die  Snblaminpastillen  sind 
in  Alkohol  nnr  zum  Teil  lOslich.  Es  wäre  deshalb  wünschenswert,  wenn 
dieser  SchwerlOslichkeit  der  Snblamintabletten  in  Alkohol  in  irgend  einer, 
die  Desinfektionskraft  des  Snblamins  nicht  beeinträchtigender  Weise  ab- 
geholfen werden  könnte.^  Bei  der  Tiefenwirkung  des  Sublamins  spielt 
nach  Ansicht  des  Verfs.  der  Äthylendiamingehalt  die  Hauptrolle,  indem 
es  wie  er  annimmt^  wie  alle  alkalischen  Flfissigkeiten  die  Epidermis  aufzu- 
weigen  vermag.  VerA  glaubt  femer  „dafs  es  sich  bei  der  eigentümlich 
starken  Wirkung  des  Sublamins  nicht  nur,  sondern  auch  der  anderen  Des- 
infieieatien  in  alkalischer  Lösung  um  „SchwebefUlung*'  handelt**.  Bei 
den  Händedesinfektionsversuchen  erhielt  er  folgende  Resultate : 


DeeiBflolens 

Storlltt&t 

Wml« 
Kann« 

TM« 
XelnM 

BOn  tM« 
Kenn« 

1  proTD.  Sublaminwassser 

2  . 

3  , 

1  prom.Sublaminalkohol 

2  . 

3  . 

44,6. 
80,0, 
92.8, 
81,5, 

44,6% 
44.6, 
50,8  , 
20,0. 
7,7. 
18,6. 

7,7, 
4,6, 

■"""       » 
"~~       1» 

4,6  , 

Hei&wasseralkohoP 
Seifenspiritus 

29.1% 
3.5, 

64.8% 
20,7, 

6.1% 
57,3, 

0,4% 
18,3. 

Verf.  schliefst  damit  vorläufig  seine  Händedesinfektionsversuche  ab.  Er 
betont,  dafs  die  Kombination  von  Desinfektionsmitteln  immer  eine  bedeu- 
tende Überlegenheit  im  desinfektorischen  Wert  besitzt  sowohl  der  gegen- 
über rein  wäfsrigen  Lösung  als  dem  Alkohol  allein.  Zu  einer  Beurteilung 
der  Wirksamkeit  von  Desinflcientien  bei  der  Hautdesinfektion  hält  er  seine 
Versuche  für  zahlreich  genug.  Einer  Kombination  des  Alkohols  (z.B.  für 
Händesinfektion)  mit  einem  Desinfektionsmittel  in  alkalischer  Lösung  gibt 
er  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln.  Das  schliefse  nicht  aus,  dafs  ein 
Desinfektionsmittel  auf  angetrocknete  Kulturen  vielleicht  in  wäfsiger  Lö- 
sung einmal  besser  wirken  kann.  Er  überschätzt  seine  eigenen  Besultate 
andererseits  nicht  und  gibt  selbst  zu,  dafs  sie  in  mehreren  Punkten  ein- 
seitig sind.  So  sind  sie  meist  nur  an  Händen  einer  einzigen  Versuchsperson 
ausgeführt,  auch  fehlen  Versuche  über  Wirkung  gegenüber  stärker  verun- 
reinigten Händen.  Auch  der  PAUL-SABwsrsche  Kasten  sei  nicht  einwands- 
frei  schon  wegen  der  Bevorzugung  fester  Nährböden.  Verf.  hofft  auf  Nach- 
prüfung spez.  auch  in  Hebammenschulen,  in  welchen  sich  am  ehesten  ein 
richtiges  Urteil  über  den  Wert  der  kombinierten  Alkoholdesinfektion  er- 
reichen lassen  werde.  Cxaplewski, 


>)  Alte  Tabelle  aus  Arbeit  I. 
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Engels  (S228)  hat  im  Anschlofs  an  seine  frühere  Arbeit^  die  Frage 
bearbeitet,  wie  sich  die  Wirkung  der2proz.Lysoform-  resp.  Bacillol- 
nnd  der  2  promill.  Snblaminlösnngen  bei  der  Händedeeinfektion  gestalten 
würde,  wenn  man  nicht  (wie  er  in  seiner  ersten  Arbeit  prüfte)  alkoholische 
Lösungen  verwendete,  sondern  in  Analogie  der  FüBSBiKGEBSchen  Methodik 
zunächst  Alhohol  allein  auf  die  Haut  wirken  liefse  nnd  darauf  erst 
die  Haut  mit  den  2proz.  resp.  2promill.  wässerigen  Lösungen  behandelte. 
Bei  den  Versuchen  wurde  die  PAüL-SABWirsche  Methode  mit  sterilem 
Kasten  benutzt  und  99proz.  (nicht  schwächerer)  Alkohol^  weil  99proz. 
bei  seinen  früheren  Versuchen  als  Lösungsmittel  benutzt  war.  Er  fuid 
dabei,  dafs  der  Desinfektionseffekt  von  Alkohol  +  2  proz.  Sublaminldsong 
zwischen  dem  der  wässerigen  und  der  alkoholischen  (bei  letzterer  um  25  ^/|) 
zurückbleibt.  Ähnliche  Resultate  ergaben  sich  für  Bacillol-  und  Lysoform- 
lösungen,  bei  denen  die  Überlegenheit  der  alkoholischen  Lösungen  nur  noch 
stärker  hervortritt. 

Engels  hielt  sich  nach  seinen  Versuchen  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dafs  die  rein  alkoholischen  (ca.  99  proz.  Alkohol)  Lösungen  des  Sublamins, 
Bacillols  und  Ljsoforms  einen  bedeutend  grölseren  Desinfektionseflfekt  für 
die  Hände  garantieren,  als  die  wässerigen  mit  Einschiebung  des  Alkohols 
(ca.  99  proz.)  nach  FüRBBiNOSBScher  Vorschrift.  Er  läfst  dabei  die  Frage 
offen  mit  dem  von  Ft^RBBiNGSB  selbst  vorgeschriebenen  80-90  proz.  Alkohol 
hätten  bessere  Resultate  erzielt  werden  können.  Ckiqdewski. 

Engels  (3229)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  Ly  so - 
form,  Bacillol  und  Sublamin'  in  Verbindung  mit  Alkohol  nunmehr 
auch  auf  die  Wirkung  von  2proz.  alkoholischen  Lösungen  der  genannten 
Mittel  auf  Bakterienkulturen  ausgedehnt.  Letztere  wandte  er  teils  als 
Suspensionen  teils  an  Seidenfäden,  teils  an  Granaten  angetrocknet  an.  Die 
Oranaten  lagen  dabei  auf  feinen  Haarnetzen,  welche  mit  Metallklammem 
mit  Klauen  in  kleinen  Olasschalen  ausgespannt  wurden.  Zu  den  Versuchen 
diente  Bac.  typhi  abdominalis,  Vibrio  cholerae  asiaticae,  Bac  dysenteriae, 
Diphtheriebac.,  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Milzbrandbac.  und  Milzbrand- 
sporen. Auch  hier  zeigte  sich  wieder  (wohl  wegen  des  Formaldehydgehaltes) 
eine  stärkere  Einwirkung  des  Lysoformalkohols  als  des  Badllolalkohds 
auf  Milzbrandbac.  Am  stärksten  wirkten  alle  Mittel  auf  die  Suspensionen, 
am  schwächsten  auf  die  Seidenfäden,  während  die  Granaten  mittlere  Werte 
ergaben  ®.  Verf.  hat  die  alkoholischen  (97-98  ^o  Alkoholgehalt)  mit  wässe- 
rigen Lösungen  verglichen  und  durch  seine  Versuche  tatsächlich  eine  ge- 
wisse, wenn  auch  nicht  sehr  erhebliche  bessere  Wirkung  der  alkohoUschen 
Lösungen  konstatieren  können.  Die  erhaltene  Differenz  ist  aber  nicht  im- 
stande, zu  erklären,  dals  er  mit  Sublaminalkohol  92,3,  mit  Sublamin- 


M  Vgl.  vorstehendes  Referat  Ref. 

*)  Dieser  Jahresbericht  vorstehendes  Referat.  Ref. 

*)  Dafs  darum,  wie  der  Verf.  will,  allein  diese  Methode  einwandfreie  Resul- 
tate liefern  soll,  kann  Ref.  nicht  zugeben,  da  sie  die  «Schicht*  als  Versachs- 
fehler einführt,  ganz  abgesehen  von  dem  unberechenbaren  Absterben  der  Bak- 
terien beim  Trocknen.   Ref. 
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Wasser  nur  43,1  %  sterile  Platten  bei  seinen  Hftndedesinfektionsversachen 
erhielt  Hier  müssen  noch  andere  Faktoren  mitwirken,  nnter  denen  er 
Steigemng  der  Desinfektionswirknng  durch  Schwebefällong,  fettlösende 
und  Inftyerdrfingende  (Bbaatz)  Eigenschaft  des  Alkohols  als  wesentlich 
ansieht  \  Der  Arbeit  sind  viele  Tabellen  beigegeben.  Detaihi  siehe  Ori- 
ginal« Cxapletaski. 

Engels  (3230)  snchte  dnrch  besondere  Versnche  festzustellen,  ob  die 
durch  seine  früheren'  Versnche  erprobten  Lysoform-,  Bacillol-  und 
Snblamin-Alkohollösnngen  insbesondere  in  ihren 2proz.resp.2proniill. 
Konzentrationen  auch  auf  künstlich  infizierte  Hände  sicher  wirken. 
Nach  dem  Vorgang  von  Ekönio  nnd  Blumbsbg"  benutzte  er  zur  Infektion 
der  Hftnde  vor  dem  Desinfektionsyersnohe  den  Hicroc.  tetragenus.  Ein 
Versuch  mit  2promill.  Sublaminalkohol  und  Versuch  des  Nachweises  des 
Tetragenus  durch  HausimpAing  mit  Marmorstaubbouillonabreibung  der 
Hand  schien  zu  glücken,  da  alle  Mäuse  am  Leben  blieben.  Allein  auch  die 
Kontrollmaus  lebte  und  es  zeigte  sich,  dafs  der  Tetragenusstamm  nicht 
Tirolent  genug  war,  da  er  Mäuse  erst  in  grofsen  Dosen  (7io  24  Stunden 
sabentan  prompt  (innerhalb  3  Tagen!)  zu  toten  vermochte.  Auch  Tier- 
passagen brachten  keine  Virulenzsteigerung.  Verf.  betont  femer,  dafs 
schon  Bkhbikq^  die  Überlegenheit  des  Eulturversuches  gegenüber  dem 
Tierversuch  hervorgehoben  hatte.  In  der  Folge  benutzte  er  daher  zum 
Nachweis  des  Tetragenus  den  Eulturversuch  mit  Vorkultur,  vermochte 
aber  nach  Desinfektion  mit  2proz.  Lysoformalkohol,  2proz.  Bacillolalkohol 
reflfp.  2promilL  Sublaminalkohol  niemals  mehr  den  Tetragenus  auf  der  des- 
infizierten Hand  nachzuweisen.  Er  wird  also  durch  Hände-Desinfektion 
mit  allen  3  Desinfektionslösungen  mit  Sicherheit  vernichtet  und  unschädlich 
gemacht  Dagegen  gelang  es  nicht  und  zwar  mit  keiner  der  3  Lösungen 
vimlenten  Staphyloc.  aureus  bei  der  Hände-Desinfektion  mit  Sicherheit  zu 
vernichten.  Versuche  die  gezüchteten  Staphylok.  durch  Agglutination  mifs- 
langen,  weil  von  Staphjlok.  aus  Eiterungsprozessen  kein  wirksames  Serum 
gewonnen  werden  konnte.  Verf.  zog  sich  bei  seinen  Desinfektionsversuchen 
mit  Aureus  schwere  Furunkulose^  der  Hände  und  Arme  mit Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  zu,  wie  er  glaubt,  dui*ch  zu  geringe  Schonung  und  Pflege 
der  Haut  Oxaplewski. 

Sehnmburg  (3320)  hat  das  von  öbbson*  empfohlene  Verfahren  der 
SteriUflierung  chirugischer  Instrumente  durch  umwickeln  mit  in  Seifen - 


^)  Dam  dürften  die  starken  Diffusionsströme  bei  Mischung  von  Alkohol  mit 
Wasser  (aus  der  Haut)  mit  beitragen.  Bef. 

*)  VgL  vorstehendes  Referat  Ref. 

•)  Jahresber.  XVL  1900,  p.  684.  Ref. 

*)  Deutsche  med.  Wchschr.  1891,  No.  29/80;  ferner  Berliner  klin.  Wehschr. 
1890,  p.  240;   femer  Bek&mpfong  der  Infektionskrankheiten  p.  41.  Ref. 

*)  Bekanntlich  hat  schon  GabbA  experimentell  durch  Einreiben  YOn  Aureus- 
kultoren  an  sich  eine  schwere  Furunkulose  erzeugt.  Natürlich  sind  die  einge- 
riebenen Kokken,  weldie  in  Haarbälge  und  Talgdrüsen  einwandern,  vor  der 
Wirkung  von  DeeimBzientien  geschützt.  Ref. 

•)  Jahresber.  XVm,  1902,  p.  1183.  Ref. 
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Spiritus  getränkte  Watte  nachgeprtlft  ond  Gsbsons  günstige  Beeoltate 
nicht  bestätigen  können.  Mit  Staphylok.  infizierte  Scalpells  gaben  nadi 
8  Tagen  Ein  Wickelung  wohl  auf  Oelaüne  keine  Kulturen  mehr,  dagegen 
auf  Bouillon. 

SoHüMBURO  warnt  bei  dieser  Gelegenheit  guiz  im  allgemeinen  vor  Über- 
schätzung von  chemischen  Desinfektionsmitteln,  da  selbst  ^/looo  ^^^^u^u^ 
oder  ^I^QQ  Carbolsäure  selbst  nach  ^/^  Stunde  oft  nicht  imstande  waren,  in 
wässeriger  Aufschwemmung  vorhandene  Staphylok.,  ja  selbst  Cholen- 
Vibrionen  ohne  Ausnahme  abzutöten ;  vielleicht  weil  sie  durch  einen  Mantel 
geronnenes  Eiweifs  geschützt  werden.  Die  mechanische  Entfernung  der 
Bakterien  und  der  Hautfette  mit  Bürste  und  Seife  ^  und  ihre  Abtdtnng  in 
unsem  Verbandstofien  und  an  den  Instrumenten  durch  Wasserdampf  und 
kochendes  Wasser  werden  nach  Verf.  auch  in  Zukunft  die  sicherste  Haft- 
nahme der  Aseptik  bilden.  OxcqfkwsU, 

Purves  (3804).  Die  Infektionsf&higkeit  der  Hände  kann  darch  da 
regelmäTsigen  Gebrauch  von  Handschuhen  auf  der  Straise,  durch  regel- 
mäfsiges  Waschen  und  Desinfizieren  nach  der  Untersuchung  yon  Patienten, 
durch  das  Pflegen  der  Nägel  und  Nagelfalze,  durch  den  Gebrauch  von 
Gummihandschuhen,  wenn  man  mit  infizierten  Stoffen  zu  tun  hat,  ver 
mindert  werden.  Experimente  an  Waschfrauen  ergaben,  dafs  nach  5  Standen 
Waschen  mit  gewöhnlicher  Seife  und  Wasser,  wenn  auch  keine  Staphylok. 
anwesend  waren,  doch  Bac  subtilis  und  andere  Organismen  immer  g^ondea 
worden  sind.  Das  beste  Desinfektionsmittel  für  die  Hände  ist  entweder  die 
Methode  Ahlfsds  (heifses  Wasser  mit  Alkohol)  oder  die  Migüuczs  ( Alkolud- 
seife).  Zwirn-  oder  Gummihandschuhe  sollen  bei  den  Operationen  besonders 
beim  Anlegen  von  Ligaturen  und  Suturen  getragen  werden.  Um  zu  wissoi 
ob  die  Methoden  erfolgreich  gewesen  sind,  mufs  man  gleich  nach  der  Ope- 
ration Kulturen  herstellen.  FowUr. 

Casper  (3218).  Die  Sterilisation  weicher  Katheter  geschieht  im 
Dampf  nach  gesonderter  Einwicklung  in  Tücher.  Mit  Streptok.  infizittte 
Urethra]  katheter  waren  nach  2  Stunden  völlig  steril.  Gystoskope  ertragen 
die  Erhitzung  auf  lUO^  nicht,  es  genügt,  sie  vor  dem  Gebrauch  Smal  je 
1  Minute  lang  mit  Seifenspiritus  gründlich  abzureiben  und  in  einem  damit 
getränkten  Wattebausch  bis  zum  Gebrauch  aufzubewahren.  Sowohl  Colibac, 
als  Staphylok.  und  Streptok.  werden  dadurch  sicher  vernichtet,  wie  Versndie 
mit  virulenten  Beinknlturen  ergaben. 

Zum  Schlüpfrigmachen  der  Katheter  eignet  sich  weder  öl  noch  Vaselin. 
C.  empfiehlt  eine  Gleitmasse  „Katheterpurin*'  aus  Glycerin,  Wasser  ind 
TragaJcanth  mit  einem  Zusatz  von  Hydrarg.  oxycyan.  1 :  500.  Die  Paste  ist 
an  der  Luft  aufbewahrt  noch  nach  8  Tagen  steril  und  wiikt  wie  ver- 
schiedene Versuche  des  Verf  .s  ergaben,  in  hohem  Grad  entwicklungshemmend. 
Zur  Verhütung  urethraler  Infektion  wird  prophylaktische  Spülung  mit  100- 
200  ccm  Argentum  nitricum  1 :  1000-2000  und  bei  der  Cystoskopie  eine 
Lösung  von  Hydrargyrum  oxycyanatum  1 :  5000  empfohlen.         Baisdu 


^)  Unter  Anwendung  heiltoi  Wassers,  Alkohol  und  Desinfiiiening.  Bat 
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Ooldberg  (3245)  hat  zur  Erklärung  der  Tatsache  dals  in  manchen 
Fällen  eine  Katheterisierung  Ursache  einer  Harninfektion  wurde,  in  anderen 
Fftllen  nichty  eingehende  Versuche  über  dieBeimpfting  der  Katheter  und  über 
die  Abimpfimg  von  Kathetern  angestellt.  Bei  Versuchen  über  Katheter- 
sterilisation ist  eine  zuverlftssige  Infektion  des  Katheters  auch  im  Innern 
Vorbedingung.  Hierzu  genügt  aber  nicht  einfaches  Eintauchen  des  Katheter- 
endes  in  die  Infektionsflüssigkeit.  Zur  Infektion  bediente  sich  Verf.  nicht 
eines  undefinierbaren  Bakteriengemisches,  sondern  des  wohlbekannten  gut 
za  diagnostizierbaren  widerstandsfähigen  Staphyloc.  aureus.  Auch  das  Ein- 
bringen von  Kultur  in  das  Innere  der  Katheter  ist  noch  nicht  ganz  sicher. 
Dagegen  hat  Verf.  das  Einstellen  bezw.  Einlegen  der  Katheter  in  flüssige 
Kulturen  (Bouillon)  auf  24  Stunden^  sehr  sicher  gefunden  und  in  der  Folge 
als  Normalmethode  benutzt.  Verf.  knüpft  daran  die  Mahnung,  die  bei 
Cystiüden  benutzten  Katheter  niemals  im  HamgefäTs  auch  nur  kurze  Zeit 
ungereinigt  liegen  zu  lassen.  —  Zur  Abimpfang  genügt  ebenfalls  blofses 
Eintauchen  in  die  Nährbodenflüssigkeit  nicht,  da  diese  unter  Umständen 
gar  nicht  bis  zu  den  infizierten  Stellen  vordringt  Daher  sind  sämtliche  so 
ausgeführte  Katheterdesinfektionsversuche  nicht  beweiskräftig,  da  sie  für 
eine  Desinfektion  der  Innenwand  nichts  beweisen.  Das  Durchsangen  mit 
steriler  Nährflüssigkeit  gab  gute  Besnltate  (ist  aber  nicht  ganz  bequem.  Ref.). 
Dagegen  hält  Verf.  das  Einstellen  der  ganzen  zu  prüfenden  Katheter  in 
Bouillon  (sc.  bei  37^.  Bef.),  sei  es  unzerteilt,  sei  es  zerteilt,  für  die  einzige 
vollkommen  einwandfreie  Abimpf ungsmethode.  Die  Prüfung  von  nur  ein- 
zelnen Stücken  genügt  nicht.  Zum  Schlufs  macht  Verf.  von  seinen  Ab- 
impfongsversuchen  die  Nutzanwendung  auf  die  Pathogenese  derKatheteri- 
n^UDgaeystitis,  wobei  für  das  Zustandekommen  der  Harninfektion  der  eine 
Faktor  die  erfolgreiche  Abimpfung,  die  Hilfsursache  (Tranma,  Betention, 
Kongestion,  Empflndlichkeit  der  Blasenschleimhaut)  der  andere  Faktor  ist. 

Oxaplewski. 

€k>ldberg  (3246)  hat  im  Laboratorium  des  Referenten  die  Frage  der 
Eaihetersterilisation  einer  gründlichen  kritischen  und  experimentellen 
Untersnchung  unterzogen.  Aus  seinen  zahlreichen  Versuchen,  bez.  deren 
Anordnung  und  weiteren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  mufs, 
zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  a)  „Bezüglich  der  Methodik  der  Ka- 
thetersterilisationsexperimente. 1.  Bei  Kathetersterilisationsexperi- 
menten sind  Verunreinigungen  schwer  zu  vermeiden;  es  ist  daher  stets 
bakteriologische  Bestimmung  sowohl  der  Infizientien,  als  auch  der  negativen 
Ergebnisse  erforderlich.  2.  Da  es  darauf  ankommt,  die  Erschwerung  der 
Sterilisation  dnrch  die  Koexistenz  der  Mikrobien  mit  den  Kathetern  zu 
itadieren,  so  ist  eine  Infizierong  der  Katheter  durch  solche  Methoden  vor- 
mnehmen,  welche  eine  innige  nnd  reichliche  Durchseuchung  an  allen  Stellen 
gewährleisten ;  am  besten  ist  es,  die  Katheter  in  toto  längere  Zeit  in  wächsende 
Knlturen  einzustellen  oder  einzulegen;  unzulässig  ist  das  blofse  Eintauchen. 
3.  Bleibt  ein  Nährboden  nach  blolsem  Eintauchen  eines  Katheters  steril, 


^}  Bei  87*,  wobei  sie  gans  von  der  Kultur  durchwachsen  werden.  Ref. 
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80  beweist  das  nicht,  dalB  der  Katheter  steril  war;  desgleichen  lälst  dch 
ans  der  Sterilität  eines  Stückchens  nicht  auf  die  Sterilität  des  gsnzea 
Katheters  schliefsen.  Bei  Prüfung  der  Desinfektionskraft  von  Chemikalien 
ist  also  eine  mechanische  und  chemische  Entfernung  des  Desinfiziens  bd 
Katheterexperimenten  nicht  weniger  unerläfslich  als  bei  anderen  Dei- 
infektionsversuchen".  b)  „Bezüglich  der  Zuverlässigkeit  der  Me- 
thoden zur  Kathetersterilisation.  4.  Dafs  von  flüssigen  Antiseptidfl 
Katheter  in  der  Zeit,  welche  sie  darin  zubringen  können  ohne  nnbraachbar 
zu  werden,  sterilisiert  werden  können,  ist  unerwiesen.  5.  Weite  Katheter 
lassen  sich  durch  24  Stunden  Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen  bei  17^ 
sterilisieren;  die  übrigen  Angaben  bezüglich  der  Katheterformaldehyddee- 
infektion  sind  widerspruchsvoll  und  Einwänden  zugänglich.  6.  Durch 
strömenden  Wasserdampf  von  100^  C.  sind  Katheter  jeder  Art  sicher  zu 
sterilisieren.  Spezialkatheterapparate  sind  entbehrlich;  einige  derselben 
sind  aber  als  zuverlässig  einwandsfrei  erwiesen.  Es  ist  zuverlässiger,  in 
den  Dampfraum  der  den  neueren  Anforderungen  entsprechenden  Dampf- 
desinfektionsapparate, die  Katheter  frei  einzuhängen,  als  sie  in  besonderen 
Katheterrohren  unterzubringen.  7.  Am  einfachsten  erreicht  man  dehere 
Sterilisation  durch  Aaskochen  in  Wasser  während  5-10  Minaten  in  dber- 
katheterlangem  Gefäls.  Gebrauchte  Katheter  sind  unmittelbar  nach  dem 
Gebrauch  mit  heifsem  Seifen  wasser  innen  und  auTsen  sorgfältig  zn  reinigen. 
Die  ALBABBANSchen  Ergebnisse  bezüglich  der  Wirkungslosigkeit  sdtet 
^/,  stündlichen  Auskochens  halten  der  Kritik  nicht  stand.  Zusätze  zum 
Kochwasser  sind  entbehrlich.  Es  sind  allen  Anforderungen  entsprechende 
elastische  Katheter  zu  haben,  die  25-lOOmaliges  Auskochen  in  Wasser  gut 
vertragen.  ßtapfetcrf». 

Flflgge  (3234)  empfiehlt  die  Aufsammlung  des  Sputums  in  verbrenn- 
bar en  Gefäfsen.  Nach  seinen  und  B.  Hetmanks  Angaben  hat  die  Bres- 
laner  Firma  Fingerhut  &  Co.  Gartenstrafse  21  verbrennbare  l.Handspnck- 
gefäfse,  2.  Taschenspuckgefäfse  (mit  Holzstoffeinlage),  8.  ZimmerspacknSpfs 
(in  Brusthöhe  anzubringen)  und  4.  Taschentücher  aus  Papier  hergestellt 
Zur  Füllung  dient  Kaffeesatz  mit  Salpeter  imprägniert  auf  ^/,  Liter  :=  250  g 
Kaffesatz  rechnet  Flüggb  100  ccm  einer  20^roz.  Salpeterlösung.  Die  dick- 
breiige  Masse  wird  getrocknet  und  dann  zur  Füllung  verwendet  Für  dnen 
greisen  Spucknapf  reichen  100  g  Kaffeesatz.  Die  Kosten  der  GeßUlse,  welche 
mit  ihrem  imprägnierten  Inhalt  gut  brennen,  betragen  nur  wenige  Pfennige 
pro  Stück.  Noch  billiger  werden  dieselben  wenn  sie  in  Heilstätten  selbst 
hergestellt  werdend  Die  Kosten  sind  geringer  als  eine  irgendwie  wirk- 
same Desinfektion  des  Auswurfs.  Verf.  fordert  zu  praktischen  PrOfiingat 
auf.  Ckapkwdd, 

Foumier  (3235)  hat  einen  neuen  sterilisierbaren  Spncknapf 
zum  Aufstellen  konstruiert  Derselbe  ist  nachgebildet  den  kugelförmigen 
Gefäfsen  zur  Aufiiahme  von  Servietten,  welche  man  öfters  in  besseren  Bestan- 

*)  Muster  solcher  selbsthergeetellter  Gefä&e,  Schablonen,  Anleitung  wir  An- 
fertigoDg  und  Angaben  über  den  Bezug  der  Pappe  sind  gegen  Einsendung  ton 
1  M  von  F.  Hillner,  Breslau,  Mazstr.  4  zu  beziehen. 
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rants  findet  Derselbe  besteht  ans  einer  halbkngligen  Schüssel  ans  glasierter 
Fayence,  welche  von  einem  dreibeinigen  sänlenartigen  Stative  ans  yer- 
nickeltem  Stahl  in  einer  Art  Korb  fiber  dem  Stativ  in  halber  Manneshöhe 
getragen  wird.  Darob  Tritt  anf  ein  an  dem  einen  Stativfbfse  angebrachtes 
Pedal  hebt  sich  ein  hsLlbkngliger  Deckel  von  der  Spackschale  ab  and  bedeckt 
dieselbe  wieder  beim  Nachlassen  des  Trittes.  Die  SchsJe  läfst  sich  zar 
Desinfektion  nnd  BeiDigang  mittels  zweier  Hebel  gat  abheben,  desgleichen 
der  Deckel  nach  Abschranben.  Cxapletaski. 

Kanseh  (3260)  gibt  eine  aasftthrliche  zosammenfassende  Übersicht 
ftber  die  Verfahren  and  Apparate,  welche  daza  dienen,  die  Abfallstoffe  ohne 
Verbreitong  ftbler  Gerflche  keimfrei  zn  machen  and  za  natzbringenden 
Prodnkten  (Dünger  osw.)  za  verarbeiten.  Zaerst  werden  die  Verfahren 
Ar  Tierleichen,  Fldschabfftlle  (in  Schlachthäasem,  Abdeckereien)  genannt, 
dann  die  zar  Desinfektion  des  Haashaltongsmülles  in  den  Städten.  Dabei 
reichlich  Abbüdangen.  Ka/ppis, 

Sauseli  (3261)  gibt  ein  sehr  ansführliches,  mit  zahlreichen  Abbüdangen 
versehenes,  zosammenfassendes  Beferat  über  die  Neaheiten  anf  dem  Oebiete' 
der  Wassersterilisation  nach  folgenden  Gtesichtsponkten: 

1.  Chemische  Mittel. 

2.  Elektrische  StrOme. 

3.  Erhitzen  (Kochen,  Destillieren). 

Die  Verfahren  sind  alle  patentiert  Käppis. 

Proskauer  ondConradl  (8302)  bringen  einen  wichtigen  Beitrag  zar 
Frage  der  Dampfdesinfektion.  Die  Desinfektionsanstalt  der  Stadt  A. 
desinfiziert  Bofshaare,  Borsten  a.  dergL  mittels  SoHoocBLscher  Apparate 
45  Minaten  lang  mit  Wasserdampf  von  0,15-0,2  atmosph&ren  Überdrack, 
wobei  aber  der  einströmende  Dampf  darch  Bippenkörper  aaf  weit  höhere 
Temperatoren  gebracht  wird,  während  die  für  Desinfektion  von  Borsten 
nsw.  vom  Bandesrat  anter  dem  28.  Janaar  1899  erlassenen  Vorschriften 
^/^stfindige  Einwirkang  von  strömendem  Dampf  von  0,15  Atmosphären 
Überdruck  verlangen.  Das  Kais.  Gesandheitsamt  erklärte  das  Verfahren 
der  Desinfektionsanstalt  in  A.  flir  anzareichend,  weü  der  überhitzte  Dampf 
nicht  mehr  gesättigt  sei  and  nicht  so  stark  keimtötend  wirke  wie  der  vom 
Bundesrat  vorgeschriebene  Wasserdampf  von  100^  nnd  0,15  Atmosphären 
Überdmck.  Da  die  Polizeibehörde  in  A.  dagegen  das  Verifahren  ihrer  Des- 
infektionsanstalt für  aasreichend  hielt,  indem  sie  einwandte,  dafs  1.  die 
Tierfaaare  den  Apparat  in  deatlich  feachtem  Zastande  verlassen  and  dafs 
2.  Pauii  Guttmann^  in  einer  nach  gleichem  Prinzip  arbeitenden  Anstalt 
nachgeviriesen  habe,  dais  mit  strömendem  gespanntem'  Dampf  von  über  100^ 
die  widerstandsfähigsten  Sporen  aach  der  Gartenerde,  selbst  in  Matratzen 
und  Strohsäcken  abgetötet  werden,  warde  aaf  Antrag  der  Polizeibehörde 
in  A.  vom  Herrn  Minister  eine  NachprüAing  dnrch  das  Insütat  für  Infektions- 
krankheiten veranlafst.  Nach  den  Versachen  v.  Esmabchs'  ist  überhitzter 

>)  ViertetjahreBSchr.  f.  ger.  Med.  usw.  1886,  Bd.  45.  Ref. 

*)  Aber  wohl  gesättigiem,  nicht  überheiztem  Dampf.  Ref. 

«)  Jahresber.  iV,  1888,  p.  537,  539.  Ref. 
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Dampf  in  seiner  Wirkung  unsicher;  es  zeigte  sich  dabei,  dafis  Milzliraiid- 
Sporen  mitunter  im  Innern  von  Decken  osw.  abgetötet  wiur^  an  der  Ober- 
flftche  aber  nicht  Diese  Beobachtung  wnrde  mit  der  Annahme  erUirt^ 
„dafs  der  „überhitzte''  Dampf  beim  Eintritt  in  das  Deckenbfindel  seine 
ftberschüssige  Wärme  abgab  und  auf  die  innen  untergebrachten  Sporen 
nunmehr  als  gesättigter  Dampf  einwirken  konnte.*'  Nach  Versuchea  von 
Pfuhl  ^  konnte  man  dagegen  den  Schluls  ziehen ,  dafs  es  in  Apparaten 
dieser  Art  zeitweilig  auch  zur  AbtOtung  der  auf  den  Oegenständen  frei- 
liegenden Sporen  kommen  konnte.  Es  schien  daher  direkte  NachprOfimg 
der  mit  überhitztem  Dampf  arbeitenden  Apparate  der  Stadt  A.  bezfig^ 
ihrer  Wirkung  auf  freiliegende  oder  in  geringer  Tiefe  der  Ball^i  tqh  Bofs- 
haaren  und  Borsten  sitzenden  Milzbrandsporen  geboten.  Diese  Versuche 
ergaben,  dais  nur  in  2  von  3  geprüften  Apparaten  der  Anstalt  die  lülz- 
brandsporen  überall  abgetötet  wurden,  während  im  3.  Apparat  dies  selbst 
bei  geringer  Sporenzahl  nicht  gelang,  trotzdem  die  Apparate  von  gleicher 
Konstruktion  sind.  Dabei  fühlten  sich  die  der  Desinfektion  auageaetst  ge- 
wesenen Objekte  feucht  an.  Es  muTste  also  die  vom  Kais.  OeeoudheitBaBt 
aufgestellte  Behauptung  als  zutreffend  bezeichnet  werden.  Die  VeiC  be- 
tonen die  Notwendigkeit  der  von  Pfühl  (1.  c.)  aufgestellten  Foidenifig 
alle  Dampfdesinfektionsapparate  bei  der  Übernahme  und  von  Zeit  zu  Zelt 
prüfen  ^  CxoflewdBL 

Konopka  (3267)  hat  die  yon  Schdoislbusch  an  einen  branchbaren 
Desinfektionsapparat  gestellten  Anforderungen  (EinstrGmai  des 
Dampfes  von  oben  her;  Vorwärmung  der  Desinfektionsobjekte;  Vorricht- 
ungen für  nachträgliches  Trocknen  der  Verbandstoffe;  Vorhandensdn  emes 
geringen  Überdrucks)  experimentell  nachgeprüft  und  kommt  auf  Grund 
seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  von  unten  kommende  Dampf 
gibt  in  bezug  auf  Dampfreinheit  ein  besseres  Besultat  als  der  von  oben 
kommende;  das  Vorwärmen  der  Desinfektionsobjekte  ist  zu  verwerfen; 
Vorrichtungen  für  nachträgliches  Trocknen  der  Verbandstoffe  sind  unnits, 
da  eine  Durchnässung  nicht  statt^det;  bei  Anwendung  zweckmäfiöger 
Verbandstoffbehälter  kann  ein  Überdruck  entbehrt  werden.  Käppis. 

Kokubo  (3266)  prüfte  unter  y.  Esmabch  die  Widerstandsfähigkeit  ?on 
Milzbrandsporenseidenfäden  bei  verschiedener  Art  der  Her- 
stellung und  Aufbewahrung  gegenüber  Wasserdampf  in  dem 
von  OHLMüLLsa  angegebenen,  auch  von  v.  Bbunn  benutzten  kleinsi  Ver- 


^)  Pfuhl,  Abschnitt:  Desinfektionsanstalten  und  DesiafiektioBBapparate  in 
BsHBiNos  Handbuch  der  Infektionskrankheiten.  Ref. 

*)  Ref.  bat  an  die  sehr  interessante  Arbeit  seinerseits  einige  kritische  Be- 
merknngen  zu  knüpfen,  die  vielleicht  in  Zukunft  zur  Klärung  der  Fragen  bei- 
tragen. £r  vermifst  genaue  Angaben  über  Konstruktion  und  Grölse  der  geprüften 
3  Dampfiapparate  und  über  das  Quantum  der  Beschidning.  Die  Nichtaä^toQg 
erfolgte  nur  in  Apparat  HI.  In  diesem  waren  aber  in  beiden  Vemchen  die 
Milzbrandsporen  an  Rofshaaren  und  Borsten  angetrocknet,  während  in  den 
Versuchen  mit  Apparat  I  und  IV  Milzbrandsporenseidenfäden  teils  locko-  in 
eine  Laffe  Fliefspapier  eingeschlagen,  teils  in  offenen  Schälchen  benutzt ' 
Vielleicht  ist  dieser  Unterschied  von  Bedeutung.  Ref. 
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Sachsapparat  Bei  diesem  vennied  er  jedoch  das  Drahtnetz  und  klemmte 
die  Sporenfäden  in  ein  Hölzchen  ein,  um  nngleichmäfsige  Benetzong  der 
Fftden  zu  vermeiden.    Bei  mit  Bonillonanfschwemmong  von  Agarkoltnr 
hergestellten  Milzhrandsporenseidenfäden  war  weder  zwischen  den  einzel- 
nen Milzbrandbac-Stämmen,  noch  zwischen  den  einzelnen  Trocknnngs-  und 
Anfbewahmngsarten  ein  wesentlicher  Unterschied  zu  konstatieren:  fast 
alle  Fäden  worden  nach  2  Minuten  und  nach  25  Tagen  Aufbewahrung 
schon  nach  1  Minute  abgetötet.  Verf.  erklärt  dies  Besultat  aus  der  vielfach 
erhärteten  Beobachtung,  dals  feuchte  Milzbrandsporen  beim  Einbringen  in 
Bouillon  in  grofser  Zahl  zugrunde  gehen  (d.  h.  auskeimen.  Bef.);  es  er- 
scheine deshalb  nicht  wunderbar,  wenn  die  überlebenden  eine  Verminderung 
der  Besistenz  erfahren.  Er  empfiehlt  daher,  die  Sporen  ohne  vorherige 
Aufschwemmung  direkt  auf  die  Fäden  zu  bringen,  indem  man  diese 
innig  mit  der  Oberflächenkultur  in  Berührung  bringt  (Kultur  vorher  zwei 
Tage  bei  87^  gezüchtet).  Jetzt  zeigten  auch  die  einzelnen  Stämme  kon- 
stant grofse  unterschiede  in  der  Besistenz  (zwischen  3  und  10  Minuten). 
Anf  Agar  gewachsene  Sporen  sind  durchweg  resistenter  als  auf  der  Ear- 
t4iffel  gewachsene.   Trocknen  an  der  Luft  gibt  die  widerstandsfähigsten 
Sporen,  etwas  geringere  Besistenz  Trocknen  im  Exsiccator,  noch  geringere 
Trocknen  im  Vacuum.    Die  Besistenz  sinkt  beim  Aufbewahren,  langsam 
im  Dunkeln,  etwas  schneller  im  zerstreuten  Tageslicht  und  noch  schneller 
in  der  Sonne,  doch  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  Besultat  bei  Auf- 
bewahrung im  Dunkeln  und  in  der  Sonne  nicht  so  grofs,  wie  man  nach  den 
sonstigen  Angaben  über  die  baktericide  Wirkung  des  Sonnenlichts  erwarten 
sollte.  Es  würde  sich  also  empfehlen,  die  Sporenfäden  wie  oben  herzustellen, 
an  der  Luft  bei  Zimmertemperatur  zu  trocknen  und  im  Dunkebd  aufzube- 
wahren. Da  sich  hierbei  aber  unter  umständen  Lufbinfektion  nicht  ver- 
meiden läfst^  wäre  unter  Umständen  das  Trocknen  im  Exsiccator  doch  vor- 
zuziehen. Cxäplefvski. 
Eijkniann  (3224)  erklärt  die  Beobachtung  eines  seiner  Schüler,  Dr.  J. 
Schot,  dals  bei  Kochen  unter  erniedrigtem  Druck^  gesättigter 
Wasserdampf  auf  Pyocyaneus  und  Milzbrandsporen  bedeutend  schneller 
abtötend  wirkt,  als  kochendes  Wasser  von  gleicher  Temperatur,  auf  folgende 
Weise:  Der  Siedepunkt  des  Wassers  wird  durch  gelöste  Zusätze  bekannt- 
lich erhöht,  während  die  Temperatur  des  Dampfes  dadurch  nicht  beeinfiuTst 
wird.  Andererseits  kann  man  eine  höher  siedende  Flüssigkeit  bis  auf  ihren 
Siedepunkt,  d.  h.  bei  normalem  Luftdruck  auf  über  100^  erhitzen,  indem 
man  Wasserdampf  von  blofs  100<^  C.  hindurchleitet,  wobei  die  notwendige 
Ealorienmenge  wohl  von  der  bei  Kondensation  des  Dampfes  firei  werdenden 
Wftrme  geliefert  werde.    Verf.  zieht  hieraus  folgende  Nutzanwendung: 
Werde  eingetrocknetes  Bakterienmaterial  Wasserdampf  ausgesetzt,  so 
werde  es  sofort  hygroskopisches  Wasser  anfiiehmen,  in  welchem  sich  nun 

>)  Bei  niedriger  Temperatur  noch  auffallender  als  bei  etwas  höherer:  So  ex- 
U>]gt»  Abtötnng  von  Pyocyaneus  bei  84^  im  Dampf  in  45  Minuten,  im  Wasser 
über  7  Standen,  von  Milzbrandsporen  bei  80®  im  Dampf  in  5  Minuten,  im  Wasser 
in  über  1  Stunde.  Ref. 
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die  eingetrockneten  Salze  usw.  auflösen.  Dadurch  befinden  sich  aber  die 
Keime  in  einer  konzentrierten  Lösong,  welche  bis  auf  ihren  Siedepunkt 
d.  h.  weit  über  100^  erhitzt  wird.  Zum  Beweise  empfiehlt  er  folgenden 
Yorlesnngsversuch:  Die  Kugel  eines  Thermometers  wird  in  ein  mit  Salz- 
pulver  gefülltes  Säckchen  gesteckt  und  damit  in  den  Hals  eines  Kolbens 
mit  kochendem  Wasser  gehängt  Das  Quecksilber  steigt  dann  statt  auf 
100^  auf  105 ^^  und  darüber. 

Durch  diesen  Versuch  werde  1.  erwiesen,  dafs  bei  der  Desinfektion  im 
Dampfofen  die  auf  die  Keime  wirkende  Temperatur  eine  höhere  ist^  als  die 
des  Dampfes  selbst;  2.  die  Tatsache  erklärt,  dafs  Wasserdampf  die  Keime 
schneller  abtötet,  als  kochendes  Wasser  von  gleicher  Temperatur^. 

Citron  (8230)  gibt  zur  Einleitung  einen  ziemlich  ausführlichen  histo- 
rischen Überblick  über  die  Desinfektionsversuche  mit  Ealkwasser  und 
Kalkmilch.  Um  die  mit  der  baktericiden  Menge  Kalk  behandelten  Bak- 
terien mikroskopisch  studieren  zu  können,  worauf  Verf.  den  Schwerpunkt 
seiner  Arbeit  legt,  wählte  er  wegen  seiner  Orölse  den  Milzbrandbac  Der 
Zweck  seiner  Versuche  war,  nicht  den  genauen  Prozentsatz,  sondern  Werte 
zu  finden,  bei  deren  Zusatz  stets  eine  sichere  Abtötung  erfolgt  Zu  24stfin- 
digen  Milzbrandbouillonkulturen  wurden  bestimmte  Quantitäten  Ealkwasser 
resp.  Kalkmilch  zugesetzt  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  davon  mit  der  Platin- 
öse —  der  damit  verbundene  geringe  Ealkzusatz  wirkte  nicht  entwick- 
lungshemmend —  Proben  in  Bouillonröhrchen  übertragen,  bei  Bruttempe- 
ratur aufbewahrt  und  mehrere  Wochen  beobachtet  Dazu  Kontrollimi^- 
ungen.  Vorhandensein  der  Bakterien  stets  mikroskopisch  festgestellt  Ein 
Kalkzusatz  von  0,0938  ^/^  CaO  reichte  aus,  um  Milzbrandbac  in  5  Stunde 
ein  solcher  von  0,0985  ^/q,  um  dieselben  in  1  Stunde  sicher  abzutöten.  Die 
geklärte  Bouillon  wurde  bei  0,07  ^/^  CaO  in  6  Stunden  desinfizi^  wäh- 
rend der  Bodensatz  noch  vermehrungsfähige  Bac.  enthielt  Bei  der  uner- 
heblichen Differenz,  die  für  Typhus-  und  Cholerabakterien  von  anderen 
Untersuchem  gefunden  wurde,  hält  sich  Verf.  für  berechtigt^  anzunehmoi, 
dafs  die  Art  der  Kalkeinwirkung  bei  allen  3  Arten  die  gleiche  ist  Ver- 
schiedenheiten bestehen  aber  zwischen  der  Wirkung  des  Kalkwassers  und 
der  der  Kalkmilch;  diese  beruh^i  auf  dem  verschiedenen  chemischen  und 
mechanischen  Verhalten  der  Kalkmilch.  Im  Kalkwasser  ist  nur  gelöstes 
Ca(0H)2,  in  der  Kalkmilch  neben  gelöstem  stets  eine  gewisse  Menge  von 
ungelöstem,  aber  lösbarem  Ca(OH),,  so  dafs  sich  aus  dem  überschüssige 
Ca(0H)2  immer  neue  Mengen  wieder  auflösen  können,  bis  schlieXslich  sämt- 
liches ungelöste  Ca(OH),  verbraucht  ist;  aus  diesem  Grund  braucht  man 
viel  geringere  Mengen  (weniger  als  ^j^^)  von  Kalkmilch  zur  Desinfektion 
einer  Milzbrandbouillonkultur,  als  von  Kalkwasser.  Während  bei  Kalk- 
wasser neben  einer  Inkrustation  der  Protoplasmahülle  eine  auf  Plasmolyse 
beruhende  Schrumpfung  des  Protoplasmas  für  die  Abtötung  sehr  wichtig 


^)  Bekanntlich  ist  nach  einwandfreien  Beobachtungen  sonst  siedendes  Wasser 
wirksamer  gefunden  worden  als  strömender  Dampf.  Ref. 
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ist  (Nachweis  durch  Fftrbong  der  mikroskopischen  Präparate  mit  Fuchsin 
[mindestens  10  Minuten]  +  Hämatoxylin  15  Minuten,  femer  im  hängenden 
Tropfen),  spielt  bei  der  Ealkmilchdesinfektion  die  sehr  starke  Kalkinkru- 
Btation  mit  ihrer  mechanischen  Wirkung  die  Hauptrolle  (hier  brachte  die 
Färbung  keine  Vorteile  f&r  die  mikroskopische  Beobachtung),  doch  waren 
anch  hier,  jedoch  in  viel  geringerem  Mafse,  plasmolytische  Vorgänge  zu 
beobachten.  —  Die  Einzelheiten  können  in  einem  kurzen  Referat  nicht  er- 
wähnt werden.  —  Vergleichende  Untersuchungen  mit  Bac.  typhi  betr.  die 
Färbung  mit  Fuchsinhämatoxylin  gaben  wegen  der  Kleinheit  der  Bakterien 
keine  ganz  sicheren  Besultate;  doch  dürften  hier  die  Verhältnisse  die 
gleichen  sein,  wie  beim  Milzbrandbac.  —  Über  die  Einwirkung  auf  Milz- 
brandsporen erwähnt  Verf.  nichts. 

Nach  Ansicht  Verf.s  nimmt  die  Kalkmilch  für  gewisse  Zwecke  unter 
den  Desinfektionsmitteln  einen  hervorragenden  Platz  ein;  davon,  dafs  die 
Sinkstoffe  der  mit  Kalkmilch  behandelten  Abwässer  für  die  Landwirtschaft 
unbrauchbar  werden,  könne  keine  Rede  sein.  Die  zu  den  Versuchen  ver- 
wandte Kalkmilch  wurde  nach  Pfuhls  Angaben  hergestellt:  Zu  1000  g 
Galdumoxyd  langsam  600  g  Wasser;  die  entstehenden  2  Liter  gelöschten 
Kalks  mit  8  Liter  Wasser  zu  Kalkmilch  gemischt.  Beim  Stehen  der  Kalk- 
milch hebt  sich  von  dem  sich  senkenden  Bodensatz  Kalkwasser  ab. 

Zum  Schlnfs  folgen  noch  die  Versuchstabellen.  Käppis, 

Nach  Kurpjuweits  (3272)  Versuchen  über  den  Einflufs  warmer 
Sodalösungen  auf  Typhusbac,  Coli  und  Ruhrbac.  Kbüse  ver- 
nietet schon  ein  ganz  geringer  Sodazusatz  die  Bakterien  der  Coligruppe 
(entsprechend  den  ähnlichen  Versuchen  von  Simon  an  Seidenföden  ange- 
trocknet). Am  zweckmäfsigsten  ist  eine  2proz.  Sodalösung  bei  50^  und 
5  Minuten  langer  Einwirkung,  wodurch  die  Tötung  sämtlicher  Keime  ge- 
währleistet ist.  Einer  gründlicheren  Desinfektion  bedürfen  jedoch  die  re- 
sistenteren  Tuberkel-  und  Diphtheriebac,  Staphylo-,  Strepto-  und  Meningok. 

Simon  (3827)  prüfte  unter  H.  Jabgsb  die  desinfektorische  Kraft 
erwärmter  Sodalösungen.  Die  Prüftingen  wurden  mit  Pestbakterien 
an  Seidenfäden  und  2,  5, 10  und  20proz.  Sodalösung  bei  Temperaturen  von 
I  22-240,  II  350^  in  50-52^  IV  60-62®  C.  angestellt.  Die  Einwirkungs- 
dauer war  1, 15,  50  und  60  Minuten  bei  lU  und  IV  wurde  noch  5  Minuten 
tän^eBic^ohea.  Diphtheriebac.  zeigten  bei  22®  eine  Wachstumsbehinderung 
bei  60  Minuten  Einwirkung  von  Sproz.  Lösung  an  aufwärts,  aber  keine 
Abtdtnng.  Bei  35®  war  die  Wirkung  erheblich  stärker.  2proz.  Lösung 
gab  von  80  Minuten  ab  Wachstumshemmung,  aber  selbst  nach  1  Stunde 
noch  nicht  volle  Abtötung,  5proz.  Lösung  von  15  Minuten  ab  aufwärts  Ab- 
a<^wficbung,  bei  60  Minuten  Abtötung,  desgleichen  10und20proz.  Lösungen. 
B^  50^  gelingt  die  Abtötung  der  D.-B.  durch  2proz.  Lösung  schon  nach 
10  Hinuten,  durch  5proz.  Lösung  dagegen  schon  in  1  Minute  vollkommen 
sicher.  Viel  schwieriger  abzutöten  erwiesen  sich  die  Staphylok.  Bei  diesen 
gelang  Abtötung  erst  bei  60-62^  durch  2  und  Sproz.  Lösungen  in  ISMinuten, 
bei  10  und  20proz.  nach  5  Minuten,  während  in  Wasser  bei  gleicher  Tempe- 
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ratur  und  1  Stande  Daner  die  Keime  noch  lebend  waren.  Dagegen  wirkten 
die  LöBnngen  bei  niederer  Temperatnr  viel  scbwficher.  Sowohl  bei  22-24* 
als  35^  war  selbst  bei  20proz.  Lösong  and  Istfindiger  Einwirknng  kerne 
Wachstamshemmnng.  Erst  bei  50-52^  trat  bei  den  höheren  Konzentra- 
tionen schon  nach  1  Minate  Wachstamshemmong  ein,  aber  erst  bei  10®/^ 
in  60  Minuten  Abtötong,  desgleichen  bei  20proz.  Lösong  in  60  Minnten. 
(Die  folgenden  Versache  des  Verf.s  mit  Meningok.  sind  nicht  zn  berid:- 
sichtigen,  da  Verf.  offenbar  überhaupt  keine  echten  Meningok.,  sondern  die 
H.  JABGSBSchen  Psendomeningok.  in  den  Händen  gehabt  hat,  wie  aoa  seinen 
Angaben  über  die  Tenazität  derselben  zor  Evidenz  hervoi^ht.  Bef.)  6d 
den  Versachen  mit  Streptok.  wurde  bei  22-24^  nur  mit  10  nnd  20iffta. 
LOsong  bei  80  und  60  Minuten  zunehmende  Wachstamshemmong  beobachtet, 
bei  35^  mit  2proz.  Lösung  bei  1  Stunde  und  mit  5-20proz.  Losnng^i  nach 
30  Minoten  Abtötong.  Bei  50*  vrar  mit  2proz.  Lösong  nach  15  Minuten 
(ebenso  aber  aoch  die  Kontrolle),  bei  15-20proz.  nach  5  Minuten  Abtötong 
erzielt,  bei  60*  schon  nach  1  Minute  mit  allen  Lösungen.  Da  in  den  frfiiiereB 
Versuchen  mit  10  und  20proz.  Lösungen  keine  erheblich  besseren  Besoltate 
als  mit  5proz.  Lösung  erhalten  wurden,  liefs  Verf.  bei  den  folgenden  Ver- 
suchen die  10  und  20proz.  Lösungen  fort,  im  Bestreben  mit  einer  mögücfast 
geringwertigen  Sodalösung  möglichst  grolsen  Erfolg  zu  erzielen.  Tuber- 
kulöses Sputum  an  Seidenßlden  angetrocknet,  bei  60*  mit  den  verschiedeneii 
Lösungen  behandelt  und  dann  auf  Meerschweinchen  verimpft,  ergab  mit 
2proz.  Lösung  nach  60  Minuten  Einwirkung,  bei  5proz.  nach  5  und  nach 
60  Minuten,  bei  lOproz.  nach  1  und  nach  30  Minuten,  bei  20pros.  nach 
30  Minoten  keine  Toberkolose.  Dagegen  worde  bei  20proz.  Löeong  und 
1  Minate  Einwirkong  das  Versuchstier  noch  tuberkulös.  Es  dürfte  alao 
wohl  auch  bei  lOproz.  Lösung  nur  1  Minute  Einwirkung  nicht  geniigeB. 
Verf.  schlofs  an  diese  Laboratoriumsversuche  praktische  Versache  der 
Desinfektion  von  Gebrauchsgegenständen  von  verschiedenem  Material  mit 
5proz.  Sodalösung  von  60*  an.  Zunächst  stellte  er  fest^  dals  Möbel,  Fois- 
böden  und  Wände  dadurch  verhältnismäfsig  wenig  litten  (?  Ref.)  abgea^en 
von  Glanzverlust  Dann  vrurden  künstlich  mit  Beinkoltoren  infizierle 
Objekte  damit  zo  desinfizieren  gesucht  Diphtheriekultaren  waroi  nach 
^/g-l  Minute  Einwirkung  stets,  auch  auf  altem  schwarzen  Leder  stets  ab- 
getötet Staphylok.  waren  nach  ^/,  Minute  ViTirkong  auf  yersduedenen 
Möbelarten  und  neuem  Leder  in  einzelnen  Kolonien,  auf  gebranchtem  schwarz 
gewichsten  Leder  (wobei  die  Wichse  abging)  in  gröiserer  Zahl,  jedoch  er- 
heblich weniger  als  in  der  Kontrolle  nachweisbar.  Im  alten  Lederz^ig 
schien  der  Keimgehfidt  aus  dem  aus  den  Poren  ausgepreisten  Saft  ans  der 
Tiefe  zu  stammen.  Bei  1  Minute  Reiben  und  dünnerm  Auftrag  der  Infi- 
zierenden Kultur  gelang  auch  der  Nachweis  der  Staphylok.  nicht  mehr. 
Eine  vollkommene  Desinfektion  von  Kamm,  Kopf  bürsten  und  Zahnbürsten 
durch  Einlegen  in  5proz.  Sodalösung  auf  24  Stunden  und  Abspülen  mit 
Sproz.  60*  warmer  Sodsdösung  mifslang,  doch  wurde  ein  sehr  erheblicher 
Effekt  erzielt.  Kamm  und  Bürsten  blieben  brauchbar,  nur  war  Farbe  und 
Politur  mitgenommen.   Verf.  empfiehlt  die  2proz.  Sodalösong  von  60-62* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Allgemeine  Methodik,  DesinfektioiuipraziB  und  TeehniBclieB.       1047 
Desinfektion  mit  Collargol. 

dringend  %nm  Abschenern  von  jeder  Art  Fafsböden,  selbst  Parkett,  nament- 
lich von  gehobelten  Fnlsböden,  Scbreinerwerk,  Stühlen,  Schemeln,  Tischen, 
Bettstellen,  Schränken,  namentlich  Küchen-  und  Speiseschränken;  femer 
für  Eis-  nnd  Tischgeschirr  (5  Minaten)  and  zieht  dieselbe  der  Schmierseifen- 
lüsong,  der  Natronlauge  nnd  wegen  der  Billigkeit  auch  der  Kresolseifen- 
lOeiing  vor^.  Cxaplewski. 

Gred^  (3221)  verwendet  jetzt  zu  den  intravenösen  Collargolinjektionen 
ein  gegen  Mher  wesentlich  besseres  haltbareres  Präparat.  Von  einer  2proz. 
LiOsnng  werden  2-10  ccm  ii^jiziert.  Die  Injektionen  kOnnen,  da  durchaus 
ungefährlich,  oft  wiederholt  wirken«  Ihre  Technik  wird  eingehend  be- 
schrieben. Aus  dem  Blut  des  Patienten  hat  C.  „  vielfach  **  Streptok.  und 
andere  Kokken  gezüchtet  und  die  rasche  Abnahme  nach  der  Injektion  be- 
obachtet, doch  werden  hierbei  keine  zahlenmäüsigen  Angaben  beigebracht. 
Lienkocytenvermehrang  trat  nach  den  Ii^'ektionen  nicht  ein,  eher  eine  Ver- 
minderung, was  nach  Verf.  für  eine  ausschliefslich  baktericide  Wirkung 
der  Therapie  spricht.  Baisch. 

Bofi3ler(S811)  empfiehlt  als  Ersatz  für  Argentum  nitricum  bei  Augen- 
erkrankungen besonders  beim  Trachom  und  Conjunctivitis  follicularis  das 
Collargol  Cred6  und  zwar  in  folgender  Anwendung: 

Bei  Trachom:  täglich  2malige  Instillation  von  1  g  Unguentum  Cred6  bis 
zun  Ablauf  der  Beizerscheinungen,  dann  Bepinselung  der  Coi^junctiva  mit 
2-5pfroz.  CollargoUösung,  Imal  täglich  und  bei  vollständiger  Beizlosigkeit 
Abreiben  der  Follikel  mit  dem  Collargolstift  (Collargol  3,0,  Sach.  lact., 
Tragacanth.,  Os.  sepiae  ää  1,0,  Mucilag.  Gummi  acaciae  gtt.  UI,  Aqua  de- 
stillata,  Glycerin  ää  past.  acquae.  Qu.  d.  f.  baciUus.  In  braunem  Glas  auf- 
zubewahren!)  und  sofortige  Instillation  von  5^/o  Collargol. 

Bei  Coivjonctivitis  follicularis  dasselbe  Verfahren.  Bei  einfacher  Con- 
junctiritis  soll  l-2proz.  Collargol  nach  8  bis  10  Tagen  Heilung  herbei- 
fOhren  (?  Ref.).  Käppis. 

Bamberger  (3205)  berichtet  über  Versuche  mit  „Collargol  GaxDt**, 
welche  er  bei  Sekatob  angestellt  hat,  um  der  Frage  näherzutreten,  in  welcher 
Weise  man  sich  die  Heilwirkung  des  Collargol  zu  denken  hat.  Er  betont 
zunächst  gegenüber  den  ursprünglichen  Angaben  C&En£s  mit  Bbunnbb  nnd 
CoHN,  dafs  das  Collargol  nur  eine  geringe  baktericide  Kraft  besitzt.  Im 
Gegensatz  zu  Cohn  fand  er,  dafs  in  Pferdeserum,  welches  mit  0,2proz. 
Ck>llargol]58ung  versetzt  wurde,  das  alte  Collargol  nicht  in  Lösung  blieb. 
Das  Collargol  wirkte  dabei  nicht  baktericid,  da  die  Serummischungen  in 
8  Tagen  in  Fäuhiis  übergegangen  waren.  Dafs  das  neue  Präparat  besser 
baJctericid  wirkt  erscheint  ihm  zweifelhaft,  da  es  bei  subcutanen  Injektionen 
am  Frosch  auch  nicht  in  Lösung  blieb.  Bezüglich  der  CoHNSchen  Befunde 
über  Schwarzfärbung  der  innem  Organe  beim  Kaninchen  nach  intravenöser 
Iigektion  verweist  er  auf  die  grofse  Ähnlichkeit  mit  Befanden  nach  Ii^'ektion 
anderer  fein  verteilter  Fremdkörper  z.  B.  Indigo  (Sichbl)  beim  Frosch  und 
Hund.  Man  könne  auch  eine  CoUargolii^jektion  als  Einverleibung  feinster 

^)  Verf.  yergilst  dabei  nur,  dafs  sich  die  heifse  Lösung  an  den  kalten  Ober- 
fl&cnen  sofort  abkühlt  und  daher  weniger  wirksam  wird.  Ref. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1048       Allgememe  Methodik,  DeeinfektioiispnudB  und  TecfaniBcbea. 
Desinfektioii  mit  CoUargol. 

SUberpartikelchen  betrachten.  Die  SiCHXLSchen  Indigoyeraaclie  yermSgen 
vielleicht  auch  den  Weg  zur  EntBcheidong  anzugeben,  ob  das  CoUargol  bei 
der  Behandlung  von  Infektionen  eine  spezifische  Wirkung  entfaltet  oder  ob 
es  seine  Wirkung  nnr  dem  Umstände  verdankt,  dals  es  bedentende  Vo*- 
ändeningen  in  der  Blatznsammensetzong  hervornift.  Wie  Sighbl  eine  Aus- 
wanderung mit  Indigo  beladener  Lenkocyten  aus  den  TonsiUen  fand,  so 
findet  beim  CoUargol  eine  Auswanderung  mit  Silber  beladener  Lenkocyten 
aus  dem  adenoiden  Gewebe  des  Darms  statt.  Um  die  untergehenden  Lenko- 
cyten zu  ersetzen,  muis  umfangreiche  Neubildung  derselben  eintreten,  die 
sonst  von  den  Toxinen  angeregt,  nunmehr  vom  CoUargol  verstärkt  wird. 
Das  CoUargol  habe  vielleicht  in  manchen  FSUen  versagt,  weü  es  nicht  mdir 
im  Stande  war,  die  BUdung  neuer  Lenkocyten  anzuregen.  Warn  Tiere  bd 
CoHHS  Versuchen  bei  CoUargoli^jektion  vor  der  Infektion  eingingen,  bd 
Ii^ektion  nach  der  Infektion  aber  durchkamen,  so  waren  die  Tiere  der  ersten 
Serie  vieUeicht  durch  SUberaufhahme  seitens  der  Lenkocyten  erschöpft  und 
dadurch  eines  natflrUchen  Schutzes  beraubt  Verf.  hat  sich  selbst  mehr&ch 
mit  CoUargolsalbe  eingerieben  und  die  Zahl  der  weiüsen  Blntkörperclien 
danach  bestimmt  Aus  seinen  Vereuchstabellen  ergibt  sich  ^/^  und  2  Stunden 
nach  der  Einreibung  ein  deutliches  Sinken  der  Zahl  der  weifsen  Blnt- 
kOrperchen,  nach  5  Stunden  aber  Hyperleukocytose.  Bei  Fröschen  fiind  oA 
nach  subcutaner  resp.  intramuskuülrer  CoUargolügektion  Ablagemng  y« 
feinsten  SUbemiederschlAgen  in  den  innem  Organen  und  in  den  Lenkocyten. 
Kaninchen  werden  durch  Einreibung  von  CoUargolsalbe  schwer  geschädigt 
bis  zum  ezitus,  ohne  dafs  sich  schwerere  pathologisch-anatomische  Schädig- 
ungen hätten  nachweisen  lassen.  Im  Urin  wurde  Süberund  viel  Eisennaeh- 
gewiesen.  Auch  in  der  Niere  fand  sich  viel  Eisen  (nach  Prof.  Bobst  Häauh 
siderin)  desgleichen  in  der  Milz.  Nach  Verf.  dürfte  darum  das  CoUaifol 
aber  noch  nicht  als  Blntgift  anzusprechen  sein,  da  gxolse  Dosen  intravenfis 
vertragen  werden.  Vielmehr  scheine  durch  die  vermehrte  Bfldnng  der 
weiÜBen  Blutkörperchen  die  der  roten  Not  zu  Idden,  wodurch  es  zn  ver- 
mehrter Eisenausscheidung  komme. 

Eine  direkte  SUberwirkung  mit  Cbsd&  glaubt  Verf.  nnr  in  dem  einen 
Fall  annehmen  zu  soUen,  wo  es  zu  Eiteransammlungen  im  Gewebe  koaunt, 
da  metallisches  SUber  bekanntUch  auch  auf  Bakterienkulturen  antiseptisdi 
wirkt  indem  es  mit  den  Bakterienstoffwechselprodukten  antiseptisch  wir- 
kende Silbersalze  bildet  Man  muTs  femer  auch  an  die  MögUchkdt  denken, 
dafs  ein  Teil  der  CoUargol  Wirkung  seinem  coUoidalen  Zustande  zuzuschreiben 
sein  könnte,  da  coUoidale  MetaUlösnngen  ausgesprochene  katalytische  Eigen- 
schaften besitzen,  wobei  Verf.  auf  Versuche  von  Bbedio  verweist  Auch 
läfst  sich  dies  katalytische  Verhalten  des  Collargols  bei  Berfihnmg  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  nach  Verf.  leicht  demonsüieren. 

Ob  nun  bei  der  Bekämpfung  einer  Infektion  auch  diese  katalytiscliea 
Eigenschaften  des  Collargols  eine  BoUe  spielen  oder  ob  es  ausschUelklich 
durch  Beteiligung  der  Lenkocyten  an  der  EUmination  des  SUbers  aus  dem 
Körper  wirke,  oder  ob  beide  Faktoren  von  gleicher  Wirkung  seioi,  mfiisten 
wdtere  Versuche  entschdden.  QugflewskL 
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Schmidt  (8314)  berichtet  über  die  Resultate  intravenöser  Collargol- 
Injektionen  bei  septischen  Erkrankungen.  Benutzt  wurde  das  seit  Mai 
1902  wesentlich  verbesserte  neue  Präparat,  welches  silberglänzende  Schup- 
pen und  Körner  darstellt,  welche  sich  1 :  20  in  Aqua  destillata  und  reinem 
Brunnenwasser  leicht  und  voUkommen  lösen.  Das  neue  Präparat  ist  viel 
unempfindlicher  gegen  Salze  und  Säuren,  so  dafs  es  im  Notfall  auch  in 
abgekochtem  Leitungswasser  gelöst  werden  kann.  Es  besitzt  geringe 
bakterientötende,  aber  groise  Wachstumshemmende  Kraft,  ^/^q  tötet  viru- 
lente Staphylok.  erst  nach  10  Stunden,  ^/gooo  ^^i^n^t  dagegen  schon  nach 
einigen  Minuten  das  Bakterien  Wachstum.  Es  wird  als  5®/o  Paste,  als  2proz. 
Salbe  (mit  Vanillin  statt  früher  Benzoesäure),  als  Iproz.  Lösung  zum  Ein- 
giefsen  in  Wund-  und  Körperhöhlen  angewendet.  Intravenös  werden  2 
resp.  5proz.  Lösungen  mit  5-10  ccm  Spritzen  resp.  PnAVAzscher  Spritze 
injiziert.  Wegen  der  raschen  Ausscheidung  des  Silbers  mufs  die  Injektion 
nach  12-24  Stunden  wiederholt  werden.  Verf.  berichtet  nun  über  ver- 
schiedene mit  intravenösen  Injektionen  behandelte  Fälle  von  Osteomyelitis 
septica,  Appendidtis  perforativa  mit  Peritonitis  diffusa,  Erythema  nodosum, 
Polyarthritis  septica,  Erysipelas  phlegmonosum,  Septikämie,  Milzbrand, 
Angina  usw.  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  welche  für  eine 
sehr  günstige  Wirkung  des  Collargol  sprechen.  Zum  Schlufs  bespricht  er 
die  verschiedenen  Theorien  über  die  Wirkungsweise  des  CoUargols.  Zur 
Aufbewahrung  empfiehlt  er  ca.  25  g  einer  Sproz.  Collargollösung  in  weit- 
halsiger  brauner  Flasche  vorrätig  zu  halten.  In  Wasser  eingetropft  mufs 
diese  braune  klare  Färbung  geben,  während  bei  zersetztem  Collargol  graue 
Suspension  entsteht.  Ozaplewski. 

Harrington  und  Walker  (3248)  prüften  die  Desinfektionswir- 
kung  des  Sublimats  gegenüber  Staphyloc.  aureus,  albus,  Pyocyaneus, 
Coli,  Typhus,  Diphtherie,  Anthrax  und  fanden,  dafs  die  verschiedenen 
Bakterienarten  und  selbst  verschiedene  Stämme  einer  Art  sich  verschieden 
verhalten.  Eine  Anzahl  derselben  wird  durch  Trockenheit  sehr  ungünstig 
beeinflufst,  so  dafs  sie  schon  in  einer  Sublimatlösung  von  1 :  10000  rasch 
absterben.  Eine  Lösung  von  1 :  5000  ist  gegenüber  den  pathogenen  Bak- 
terien, einschliefslich  der  Eitererreger,  in  feuchtem  Zustand  unwirksam. 
Eine  Lösung  von  1 :  1000  wirkt  nur  langsam  auf  die  gewöhnlichen  Haut- 
bakterien, selbst  unter  günstigen  Umständen  wird  Staphyloc.  albus  erst  nach 
10  Minuten  abgetötet,  so  daiüs  Verff.  vom  Gebrauch  des  Sublimats  fOr 
ehirargische  Zwecke  abraten.  Eempner, 

Bertarelli  (3209)  hat  eingehende  Untersuchungen  über  die  vermutete 
Abaorptionsgefahr  bei  Verwendung  des  Sublimats  zu  Desin- 
fektionszwecken angestellt.  Die  Versuche  wurden  teils  an  Bewohnern 
der  mit  Sublimat  desinfizierten  Bäume,  teils  an  Desinfektoren,  teils  an 
Tieren  in  mit  Sublimat  desinfizierten  Käfigen  angesteUt.  Bei  der  ersten 
Kategorie  wurden  Urin  und  Exkremente  während  einer  Reihe  von  Tagen 
gesammelt,  bei  den  Desinfektoren  je  12  Liter  Urin  und  dies  Material  unter 
Sinengung  auf  Quecksilber  verarbeitet  Bei  den  Frauen  wurde  in  ähnlicher 
"W^eise  vorgegangen  und  zugleich  Vorsichtsmafsregeln  getroffen  um  eine 
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direkte  Sablimatanfhahme  dnrch  Belecken  yon  FnÜBboden  ond  W&nd^  zu 
yerhflten.  Zam  QaeckBilbernachweis  diente  die  Methode  von  Frbseric8- 
Babo.  In  seinen  Versuchen  konnte  Verf.  nnn  bei  6  Bewohnern  von  mit 
Sublimat  desinfizierten  Zimmern  niemals  Hg  nachweisen,  aach  konnte  er 
bei  40  solchen  Bewohnern  nicht  die  geringste  anf  QuecksilberabBorplioB 
zu  beziehende  Läsion  nachweisen.  Von  8  mit  Sublimat  desinfizierten  be- 
trauten Desinfektoren  konnte  er  nur  einmal  bei  einem  Individuum  infini- 
tesimale Spuren  von  Hg  nachweisen  (sicher  nicht  mehr  als  1-2  mg  pro 
1  Liter  Urin).  Dasselbe  ist  seit  Jahren  Desinfektor,  bietet  aber  (abgesdben 
von  schwarz  gewordenen  Zähnen)  keinerlei  subjektive  oder  objektive  ZeicheD 
von  Hg  Vergiftung.  Von  14  Mäusen,  welche  4  Wochen  lang  in  mit  Sublimst 
desinfizierten  Bäumen  gelebt  hatten,  waren  blofs  in  2  Spuren  tob  Hg  nach- 
weisbar. Diese  Tiere  gehörten  aber  zu  einer  Gruppe,  welche  in  desi  Bura 
gesetzt  waren  nachdem  Wände  und  Boden  kaum  getrocknet  sein  konntoL 
Bei  einer  2.  Versuchsserie,  in  welcher  die  14  Mäuse  vor  der  Berfihnmg  von 
Wänden  und  Boden  geschützt  waren,  waren  keine  Hg^Spuren  nachweisbar. 
Auch  in  der  Luft  nach  Sublimatzerstäubungen  mit  der  Pumpe  Igea  sur 
Wändedesinfektion  wurde  nach  1  Stunde  in  der  Luft  kein  SabUmat  nach- 
gewiesen. Verf.  gelangt  daher  zu  dem  Schlüsse,  „dafs  Praxis  und  Experi- 
ment den  Gebrauch  des  Sublimats  zur  Desinfektion  von  Räumlifthkeitefl, 
selbst  mit  lOpro  mill.  Ldsungen,  als  absolut  gefahrlos  resultieren  lassen'. 

Abba  und  Rondelli  (3202).  1.  Ätzsublimat,  a)  Sterile  Vierecke  von 
Löschpapier  wurden  mit  sterilem  Wasser  durchtränkt,  das  in  SnspensioBeD 
Kulturen  enthielt  von:  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Diphtheriebac,  Sponn 
von  Milzbrandbac,  Sporen  von  Bac  mesentericus  vnlgatns.  Nadi 
24stflndigem  Trocknen  bei  +  37  ®  wurden  die  Papiere  in  Glasbe^en  ge- 
taucht, die  Ätzsublimat  im  Verhältnis  5:1000  enthielten.  Es  ergab  sich, 
dafs  zur  TOtung  mit  Sublimat  (5:1000)  erforderlich  sind:  wougstens  15 
Minuten  far  den  Bac.  mesentericus  vulgatus,  5  Minuten fOr den  Milz- 
brandbac, 3  Minuten  fOr  den  Staphylok.  pyogenes,  1  Minute  f^  den 
Diphtheriebac.  b)  Mit  ÖUack  lackierte,  mit  Kalk  geweilste,  mit  DekoiratioDS- 
tapeten  bedeckte  Wände  zeigten,  nachdem  man  sie  mit  Sublimat  (5:1000) 
bespritzt,  trocknen  lassen  und  dann  hinsichtlich  der  Bakterienflora  onto'- 
sucht  hatte,  dafs  Lösungen  (5:1000)  von  sauerem  Sublimat  nicht  zur  Des- 
infektion der  Wände  ausreichen,  c)  Dielnngen  mit  MarseiUer  Täfeldien, 
Tonziegel,  Holz,  lackiertes  Holz  und  Asphalt,  die  zu  wiederholten  Malen 
mit  Lösungen  von  Sublimat  (5:1000)  gewaschen  worden  waren,  erwiesen 
sich  als  vollkommen  sterilisiert 

2.  Formaldehyd.  Die  Verwendung  dieses  Desinfektionsmittels  wurde 
beschränkt  auf  Kleidungsstficke,  Tücher,  Wäschestficke  usw.  Das  Besnltat 
war  stets  ein  günstiges.  Man  mufs  jedoch  wenigstens  55  g  Formalddiyd 
per  ccm  Umgebung  zerstäuben,  bei  einer  Temperatur  von  +  55®-  +  60*, 
und  zwar  eine  Stunde  lang  und  bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  95  ^/t- 

Ofierrmi. 

Abba  und  Bondelli  (3203)  wiesen  anknüpfend  an  frühere  Versuche ' 
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OrroLBNGHi  nach,  daä  Milzbrandsporen  dnrchSpromill.  sanre  Sublimat - 
löBiing  in  5  Minuten,  Kartoffelbac.-Sporen  in  15  Minuten  abgetötet  wurden. 
Bei  einer  Besprengung  der  Wfinde  nach  der  franzOsisch-italienischen  Me- 
thode mit  der  Pumpe  Igea  erwies  sich  jedoch  5promiU.  saure  Sublimat- 
IdBung  als  vollkommen  ungenügend.  Erst  1  Opromill.  Sublimatlösung  wirkte 
sicher.  Die  Tapeten  wurden  mit  Ausnahme  von  ganz  billigen  Sachen  nicht 
beschSdigt.  Bronzevergoldungen  auf  den  Tapeten  wurden  hellgrau.  Fufs- 
böden  liefsen  sich  leichter  desinfizieren  als  die  Wände,  wohl  weil  die  Flüssig- 
keit darauf  stehen  bleibt.  Besonders  schlecht  liefsen  sich  Fugen  und  Asphalt 
desinfizieren,  wohl  weil  dieses  an  Poren  sehr  reich  sei.  Die  Verff.  halten 
nach  ihren  Versuchen  eine  lOpromill.  Sublimatlösung  zur  Desinfektion 
von  Efiumen  für  erforderlich.  Eine  Vergiftungsgefahr  sei  nach  10  jähriger 
Praxis  so  gut  wie  aasgeschlossen.  Für  die  Praxis  empfiehlt  er  eine  50proz. 
Snblimatstammlösung:  18  kg  Sublimat  werden  in  grofsem  Porzellanmörser 
allmälig  in  9  Liter  käufliche  Salzsäure  aufgelöst.  In  einem  gläsernen  Fasse 
wird  die  Mischung  mit  gewöhnlichem  Wasser  auf  35  Liter  aufgefüllt.  Es  ent- 
halten dann  10  ccm  dieser  Stammlösung  5  g  Sublimat  (=  50®/o)  und  2,5  g 
Salzsäure  (=  25^/o).  Der  Salzsäuregehalt  dient  hauptsächlich  zur  leichteren 
Ldfiung  des  Sublimates.  Im  Desinfektionsdienst  der  Stadt  Turin  wird  ein 
Kasten  mit  12  Flaschen  a  200  ccm  mit  angeschliffenem  Glasstöpsel  für 
diese  Stammlösung  benutzt.  Mit  ^/^  Flasche  werden  in  einem  Eimer  5  Liter 
lOpromill.  Lösung  bereitet,  welche  auf  den  Boden  gegossen  werden,  mit 
einer  ganzen  Flasche  10  Liter  Lösung  zur  Füllung  des  Spritzapparates. 
Was  die  Formaldehyddesinfektion  anlangt,  so  haben  die  Verff.  in  der 
Tnriner  Desinfektionsanstalt  in  einem  Anbau  einen  (ca.  15  cbm  grofsen) 
Desinfektionsraum  zor  Desinfektion  von  Kleidern  mittels  Formaldehyd  ein- 
gerichtet Die  Formaldehyddämpfe  werden  durch  kalte  Vemebelung  mittels 
der  Spritzpumpe  Igea  erzeugt  und  die  Luft  des  Raumes  durch  Verdampfen 
von  Wasser  unter  Zuführung  von  Dampf  aus  den  GicNESTE-HiBBBSGHBBSchen 
Ofen  mit  Wasserdampf  gesättigt.  Die  Kleider  werden  an  den  strahlen- 
förmigen Armen  eines  um  seine  Achse  rotierenden  von  auDsen  mittels  Wirbel 
gedrehten  Gestells  aufgehängt.  Der  Innenraum  kann  bis  auf  80^  erwärmt 
werden.  In  einigen  Versuchen  kam  ein  Formaldehydapparat  nach  Hokob£- 
Montevideo  zur  Anwendung.  Nach  ihren  Versuchen  sind  die  Verff.  der  Ansicht, 
dafs  2  Liter  40proz.  mit  S  Liter  Wasser  verdünntes  Formalin  in  dem  15  cbm 
grofsen  Räume  bei  55-60®  und  einem  relativen  Feuchtigkeitsgehalt  von 
95 ^/q  nebulisiert  zur  sicheren  Sterilisation  selbst  schmutziger  Kleidungs- 
stflcke  ausreichen,  wenn  diese  zu  wiederholten  Malen  jedesmal  2  Stunden 
in  Botation  versetzt  werden  (im  Allgemeinen  bei  24  Stunden  Dauer).  Be- 
züglich der  Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehyd  kommen  die  Verff.  auf 
Grund  ihrer  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen:  „1.  Alle  persönlichen  Ge- 
brauchsgegenstände, sowie  das  Bettgerät,  die  Wäsche  ausgenommen,  müssen 
aus  den  infizierten  Wohnungen  nach  der  Desinfektionsanstalt  geschafft  und 
hier  in  den  Öfen  mittels  komprimierten  Wasserdampfes  sterilisiert  werden. 

2.  Auch  die  Bücher  können  mittels  Wasserdampfes  sterilisiert  werden. 

3.  Die  Wäsche  ist  zur  Sterilisierung  auf  2  Stunden  in  eine  2promUl.  Ätz- 
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sublimatlÖBang  zu  legen.  4.  EleidimgsstfiGke,  besonders  Frau^ikkider,  | 
Pelzsachen,  Papiere  und  im  allgemeinen  nicht  staubige  oder  sehr  ?er- 
nnreinigte,  wenig  umfangreiche  nnd  glatte  als  Zierrat  dienende  Gegenatände 
sind  in  einem  eigens  dazu  eingerichteten  Lokale  mittels  Fonnaldehyd  n 
sterilisieren,  nnd  zwar  müssen  dazu  mindestens  55  g  Formaldehyd  pro  1  ebn 
(ca.  135  g  gewöhnlichen  Formalins  pro  1  cbm  nebnlidert  werden,  bd  einer 
wenigstens  eine  Stunde  lang  anhaltenden  Temperatur  von  55*60^  und 
einem  Feuchtigkeitsgehalt  von  95  ^/o;  die  Gegenstände  müssen,  mit  U&to^ 
brechungen,  wenigstens  2  Stunden  lang  in  rotierende  Bewegimg  gesellt 
werden.  5.  Der  Fufsboden,  die  Wände,  die  Mcni>el  und  alle  sonstigeii  Gegen- 
stände,  die  durch  das  Sublimat  keine  Beschädigung  erfeüiren,  sind  mit  einer 
lOproz.  Ätzsublimatlösung  reichlich  zu  berieseln  oder  zu  waschen.  6.  Gegen- 
stände aus  Metall  können  mit  kochender  Lauge  (mit  einer  2-Spros.  Na- 
triumkarbonatlösung) gewaschen  werden. 

Die  Gründe,  weshalb  wir  noch  das  Formaldehyd  für  untangM  m 
Desinfektion  von  Räumen  halten,  sind  folgende:  1.  Unter  den  besten  Ver- 
hältnissen, nämlich  während  des  Sommers  und  in  der  starken  Proportian 
von  2G-26  g  pro  1  cbm  in  einem  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Baome  an- 
gewendet, gibt  das  Formaldehyd  nur  ca.  50^/o  positiver  Resultate.  2.  Die 
Desinfektion  erfolgt  nicht  gleichmäfsig  an  allen  Stellen  des  Raumes.  S.  Wo 
mit  blofsem  Auge  wahrnehmbarer  Staub  vorhanden  ist,  erfolgt  nnr  aus- 
nahmsweise die  Desinfektion:  das  Formaldehyd  vermag  also  Faieböden, 
Bilderrahmen,  Tür-  und  Bettpfosten,  Möbel  usw.  nicht  zu  desinfiziereD. 
4.  An  den  Wänden  oder  dem  Fufsboden  angetrocknete  Auswürfe  werden 
nur  selten  desinfiziert  5.  Desinfektion  des  Fufsbodens  erfolgt  hA  nie, 
schon  deshalb,  weil  das  Formaldehyd  nach  oben  strebt,  infolgedessea  des- 
infiziert es  am  besten  die  Decke  nnd  die  höheren  Teile  der  W&ide,  die 
fast  immer  am  wenigsten  infiziert  sind.  6.  Das  Formaldehyd  dringt  in 
Betten  und  Matratzen  nicht  ein,  weshalb  diese  stets  mit  komprimierten 
(soll  heifsen  „gespanntem''.  Ref.)  Wasserdampfe  desinfiziert  werden mfinen. 
7.  Zur  Vervollständigung  der  mittels  Formaldehyd  ausgeführten  Des- 
infektionen muTsten  in  jedem  Falle  der  Fufsboden,  die  am  meistai  ver- 
unreinigten Stellen  des  Raumes,  der  Aufbewahrungsort  der  inlizifften 
Wäsche,  der  Abtritt  usw.  mit  Sublimat  gewaschen  werden.  8.  Die  Des- 
infektion mittels  Formaldehyd  erheischt  einen  Zeitaufwand  von  mindestens 
3-5  Stunden  und  ausgenommen  die  Fälle,  wo  eine  energische  Ventilation 
möglich  ist,  läfst  sich  das  Zimmer  wenige  Stunden  nach  ausgeführter  In- 
fektion nicht  bewohnen,  auch  wenn  das  Fonnaldehyd  durch  Ammonisk 
neutralisiert  worden  ist  9.  Durch  die  Desinfektion  von  Räumen  mittdi 
Formaldehyds  wird  der  Desinfektionsdienst  nicht  vereinfocht,  sondern  kom- 
pliziert; er  muls  aber  einfach  und  einförmig  sein,  so  dafs  er  vom  ge- 
schulten Personal  durch  blindes  Befolgen  der  vom  leitenden  Arzte  gegetaen 
Anordnungen  verrichtet  werden  kann^.  Qu^^etcsk^ 

^)  Nachdem  die  Formaldehyd desinfoktion  in  Deutschland  sich  sowohl  ex- 
perimentell als  auch  in  der  Praxis  im  groiscn  Umfange  geradezu  gl&naeod  be- 
währt hat,  müssen  wir  es  denen  überlaseen,  welche  den  Fortechiitt  nicht  wollen, 
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Mariani  (8278)  EndovenÖBsInjektionen  minimaler  Dosen  von 
Sublimat,  die  bei  normalen  Kaninchen  täglich  wiederholt  werden,  deren 
Senun  kein  AgglntinationBvermdgen  besitzt,  erregen  dieses  Vermögen  im 
Verhältnis  1 :  10  sowie  Lähmungen  in  den  Bewegungen  der  £BBBTHSchen 
Bac  im  Verhältnis  1 :  20-1 :  40. 

Die  8-10  Tage  lang  täglich  wiederholten  Injektionen  von  Soblimat  er- 
zeugen im  Eaninchensemm  Agglntinationsvermögen  den  Tnberknlosekol- 
turen  gegenüber,  wenn  es  nicht  vorhanden  ist,  und  sie  erhöhen  es,  wenn  es 
in  leichtem  Grade  vorhanden  ist. 

Die  8-10  Tage  lang  täglich  wiederholten  Injektionen  von  Sublimat  ver- 
leihen den  Kaninchen  ein  antitoxisches  Vermögen  gegen  die  Tuberkeltoxine. 

Es  ist  möglich,  mit  endovenösen  Injektionen  von  Sublimat  gegen  dop- 
pelte Dosen  von  Diploc.  Toxin  zu  impfen.  Tiere,  die  mit  einer  doppelt  so 
starken  Dosis  als  der  tödlichen  dieses  Toxins  vergiftet  worden  sind,  können 
durch  endovenöse  Injektionen  von  Sublimat  gerettet  werden. 

Impft  man  Tiere  mit  täglichen  Injektionen  von  Sublimat,  so  erhöht  man 
ihre  Resistenz  gegen  Diploc.  Streptoc.  und  Milzbrandbac. 

Minimale  Dosen  von  Sublimat  können  Tiere  von  Infektionen  durch  diese 
drei  Keime  retten. 

Injektionen  von  minimalen  Dosen  können  Tiere  von  experimentellen  In- 
fektionen durch  Milzbrandbac.  retten.  OtLerrini, 

Shaw  (8325)  arbeitet  mit  Formalin,  Chinosol  und  Guaicol.  Verf. 
machte  zuerst  Voruntersuchungen  um  festzustellen  wie  viel  von  diesen  Sub- 
stanzen injiziert  werden  könnten.  Tiere  welchen  intravenöse  Kulturen  von 
B.pyoceaneus  injiziert  wurden  undworauf  die  Anwendung  von  antiseptischen 
Mitteln  unmittelbar  folgte,  starben  bevor  man  Beobachtungen  anstellen 
konnte.  Wenige  Experimente  an  tuberkulösen  Kaninchen  zeigten,  dais  in- 
travenös injiziertes  Formalin  entweder  keine  Wirkung  auf  den  Verlauf  der 
Erkrankung  hatte  oder  das  Tier  tötete.  Oraham- Smith. 

Tincl  (3333)  untersucht  die  Wirkung  einiger  Amide  des  Queck- 
silbers und  insbesondere  des  Quecksilberformamidats,  des  Quecksüber- 
acetamidats  und  des  Quecksilberpropionamidats. 

Die  Keime,  bei  denen  die  Wirkung  der  genannten  Substanzen  untersucht 
wurde,  waren:  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Staphyloc.  pyogenes  albus,  Bac. 
pyocyaneus,  Bact.  coli  und  Sporen  des  Milzbrandbac. 

Die  toxische  Wirkung  wurde  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  er- 
probt. 

Bei  gleichem  Oehalt  an  metallischem  Quecksilber  ist  das  toxische  Ver- 
mögen der  Quecksilberamide  wenig  höher  als  das  des  Sublimats.  Das  Bild  der 
Intoxikation  ist  das  gleiche  sowohl  bei  den  Amiden  als  auch  beim  Sublimat. 


8icb  von  ihm  fernzuhalten.  Die  Praxis  ist  über  ihre  Einwände  längst  zur  Ta^es- 
ordnung  fiberffegangen.  Auch  brauchen  wir  als  Resultat  der  Desinfektion  nicht 
absolute  Sterilität  mit  Flügob,  sondern  nur  Abtötung  der  Erankheitskeime  zu 
▼erlangen.  Bei  den  Versuchen  der  Verff.  sind  Verunreinigungen  der  flüssigen 
Kulturen  sehr  leicht  mögUch.  —  Es  heiDst  Übrigens  nach  Sprachgebrauch  der 
Cbenoiker  ,|der  Formaldehjd*,  nicht  das  Formaldehyd.  Ref. 
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In  Bezog  anf  bakteridde  Wirknng  stehen  die  Amide  dagegen  dem  Sab- 
limat  nach.  Guenifd. 

Bmno  und  Bocfiardo  (8214).  Zwischen  dem  mit  Blut  verauschtea 
Quecksilber  des  Ätzsablimats  nnd  dem  Albnmin  des  Blntsernrns  selbst  findet 
eine  Verbindung  statt,  ans  der  sich  die  Bildung  eines  Qaecksilberalbamioats 
ergibt.  Dieses  Qaecksüberalbominat  ist  löslich  in  einem  Überschai)!  von 
Albumin  oder  in  Anwesenheit  von  Natriumchlorid. 

Die  Verff.  haben  die  Wirkung  dieses  Quecksilberalbuminates  auf  d«B 
Bacterium  coli  untersucht  In  Eulturschalen,  in  welchen  das  Sublimat 
im  Verhältnis  von  1 :  40  000  enthalten  war,  zeigte  sich  kein  Wachstun 
Ton  Keimen.  In  anderen  Kulturschalen,  in  denen  das  Sublimat  im  VeriüÜt- 
nis  von  1 :  160000  enthalten  war,  trat  eine  beträchtliche  VerzSgenmg  in 
der  Entwicklung  der  Kulturen  ein.  Ouerrm. 

Roemer  (3309)  berichtet  Aber  unter  BsuniNa  ausgeführte  Studien  fiber 
Formaldehyd  und  Formaldehyddesinfektion.  Kilzbrandsporai 
wurden  durch  Formaldehyd  1 :  10000  yemichtet  und  zwar  im  Bind^iienui 
auffallenderweise  noch  etwas  eher  als  in  Bouillon.  Wacbstumshenminng  tnt 
schon  viel  früher  in  Konzentrationen  von  1 :  1000000  aufwärts  dn.  Wai 
die  Giftwirkung  anlangt,  so  wurden  Meerschweinchen  bereits  bd  1 :  12500 
Körpergewicht  krank.  Bei  stärkeren  Dosen  nahmen  die  KrankheitBerBchei- 
nungen  zu.  Bei  1  Formaldehyd  :  5000  Körpergewicht  trat  Exitus  nach 
12  Stunden  ein,  bei  1:4000  nach  10  Minuten.  Intraperitoneal  wirkte 
Formaldehyd  stärker  und  bewirkte  Exitus  bei  1 :  50000  nach  8  Tagen  bei 
1 :  25000  nach  12  Stunden  bei  1 :  12500  nach  8  Stunden.  Bei  intrs^ 
nöser  Iigektion  blieben  die  Tiere  bei  1 :  50000  und  1 :  25000  gesnnd;  bei 
1 :  12500  KörpergewichtExitus  nach  einigen  Minuten.  Versuche  dts  Fora- 
aldehyd zur  „Desinfektion  im  Körper**  und  Bekämpfung  von  AUgemeüi- 
desinfektionen  zu  verwenden  scheiterten.  Verf.  gibt  sodann  eine  Übenickt 
über  die  Anwendungsweise  des  Formaldehyds  in  der  Wohnungsdesinfektion, 
die  jedoch  nichts  neues  bietet,  im  Gegenteil  gibt  es  ältere  viel  eingehendere 
Übersichten.  Sodann  berichtet  Verf.  über  einige  praktische  Desinfektioni- 
versuche  mit  dem  FLüocsschen  Apparat  und  mit  Karboformalglfihblods. 
Letztere  ergaben  in  einem  Versuche  absolut  ungünstige Besnltate.  Beiden 
Versuchen  mit  dem  FLüOGsschen  Apparat  dehnte  Verf.  z.  T.  die  Desinibk- 
tionsdauer  länger  aus,  z.  T.  nahm  er  grOfsere  Formaldehyddosen.  Info]|[e 
Abspülung  der  desinfizierten  Serumföden  mit  Amoniak  erhielt  Verf  viel 
ungünstigere  Resultate  bez.  der  Desinfektionswirkung.  Dies  Ver&hnn 
war  sogar  empfindlicher  als  der  Tierversuch.  Verf.  knüpft  daran  eine  sehr 
ungünstige  Kritik  der  Formaldehyddesinfektion  und  mOchte  ihr  nnr  den 
Wert  eines  Verfahrens  zur  Vordesinfektion  einräumen,  dem  eine  gründliche 
Nachdesinfektion  zu  folgen  hätte.  CxapkwäBi 

Kokabo  (3265)  prüfte  unter  v.  Esmabch  den  Desinfektionswert 
einiger  Formaldehydpräparate  nämlich  des  alten  (bis  1902  im  Han- 
del) und  des  neuen  Septoforma  (von  der  Firma  y^Septofonna''  G.  m.  b.H.  in 
Cöln)  und  der  HAHKSchen  Formalinseife  (von  Th.  Hahh  in  Schwedt  a.0.) 
mit  der  Seidenfadenmethode  unter  Abimpfting  in  Bouillon.    Selbst  das 
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flcbwächste  Mittel  tötete  in  1  proz.  Lösimg  Mllzbrandsporen  in  6-7  Tagen, 
das  nene  Septoforma  in  17  Stunden  und  50  proz.  Lösang  der  25  proz.  For- 
malinBeife  in  25  Minuten,  während  sie  in  1  proz.  Karbolsäure  noch  nach 
242  Tagen  am  Leben  blieben.  Diese  Beobachtungen  bestätigen  die  Kesul- 
täte  früherer  Autoren,  wonach  Milzbrandsporen  durch  Formalin  besonders 
leicht  abgetötet  werden.  Dementsprechend  waren  die  Resultate  gegenüber 
anderen  Testobjekten  viel  ungünstiger  und  blieben  meist  weit  hinter  den 
Leistungen  der  Karbolsäure  zurück,  am  meisten  bei  der  Formalinseife. 
Selbst  die  50  proz.  Lösung  der  letzteren  war  in  den  meisten  Fällen  gegen 
Staphylok.,  Streptok.  und  Typhusbac.  weniger  wirksam  als  Sproz.  Karbol- 
säure. Verf.  betont  aber,  dais  die  Wertschätzung  eines  Desinfektionsmittels 
für  die  Praxis  nicht  allein  von  dem  Resultat  bakteriologischer  Prüfung, 
sondern  von  einer  Reihe  anderer  Eigenschaften  abhänge.        Cxaplewski. 

Herzog  (8252)  prüfte  die  von  y.  Esmabgh  ^  angegebene  Methode,  durch 
Formaldehydzusatz  die  Wirksamkeit  des  Wasserdampfes  von 
100®  und  auch  von  70-80^  erheblich  zu  steigern,  nach. 

In  der  Tat  konnte  er  die  Angaben  von  Kokubo^,  welcher  unter  v.  Es- 
mabgh gearbeitet  hatte,  bez.  der  stärkeren  Wirksamkeit  des  Formaldehyd- 
wasserdampfes auf  widerstandsALhige  Sporen  im  Vergleich  zu  der  Wirkung 
strömenden  Dampfes  und  kochenden  Wassers  nur  bestätigen.  So  wurden 
Sporen  einer  Mesentericusart,  welche  im  strömenden  Dampf  erst  nach 
150  Minuten,  in  kochendem  Wasser  nach  60  Minuten  abgetötet  waren, 
durch  Wasserdampf  von  HO«  mit  0,1®/©  Formaldehydgehalt  in  10-15  Mi- 
nuten, mit  0,5  ^/q  Formaldehyd  nach  5-6  Minuten  und  mit  1,0  ^/^  Form- 
aldehyd nach  2-3  Minuten.  In  einer  besonderen  Versuchsreihe  konnte  so- 
dann Verf.  auch  die  hervorragende  Wirksamkeit  von  Wasserdämpfen  von 
70®  mit  Formaldehyd  bestätigen.  Selbst  die  widerstandsfähigsten  Kar- 
toffelbac-Sporen  wurden  an  Seidenfäden  durch  Iproz.  Formaldehydwasser- 
dampf  von  70^  in  15  Minuten  vernichtet  Dagegen  konnte  Verf.  eine  so 
bedeutende  Steigerung  der  Desinfektionswirkung  in  der  Tiefe  voluminöser 
Objekte,  wie  sie  v.  Esmabgh  beobachtet  hatte,  nicht  konstatieren.  Doch  ist 
die  Dednfektionswirkung  immerhin  beträchtlich  gesteigert.  Das  Form- 
aldehyd schien  von  den  feuchten  Schichten  der  Oberfläche  absorbiert  zu 
werden.  Auch  die  Desinfektion  mit  Formaldehydwasserdampf  unter  An- 
wendung des  Vakuums  führte  nicht  zu  durchgehends  befHedigenden  Besul- 
taten.  Verf.  hebt  für  Versuche  von  Nachuntersuchem  hervor,  dafs  die  Ver- 
sachsergebnisse am  günstigsten  waren,  wenn  die  Formaldehydverdampflmg 
im  gleichen  Apparate  vorgenommen  wurde.  Als  wesenüichstes  Ergebnis 
hebt  Verf.  hervor,  dafs  in  Bestätigung  der  Angaben  v.  Esmasohs  bei  rich- 
tiger Versuchsanordnung  Formaldehyddämpfe  von  70-80^  imstande  sind, 
auch  die  widerstandsfähigsten  Sporen  zu  vernichten,  d.  h.  bei  einer  Tem- 
peratur, bei  welcher  Leder,  Pelz  usw.  nicht  angegriffen  werden.  Die  Frage 


^)  Hyg.  Rundschau  1902,  p.  961-970;  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  1172.  Ref. 
«)  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  82,  1902,  No.  8  p.  234ff.;  Jahresber.  XVlü,  1902, 
p.  1171.  Ref. 
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der  Desinfektion  grofser  Ballen,  spez.  von  BoMaarballen,  harre  noch  der 
Lösung.  Cxaplewsld, 

Mayer  (3280)  gibt,  veranlalBt  durch  die  Arbeit  v.  Esmabchs^  über  die 
Wirkung  von  Formalinwasserdämpfen  im  Desinfektionsappa- 
rat, und  anknüpfend  an  die  Arbeit  Rubnbbs  (Zur  Theorie  der  Dampfdes- 
infektion)^ eine  kurze  Mitteilung  über  ähnliche  Versuche,  welche  er  auf 
Veranlassung  von  Rubnbb  mit  einem  Gemisch  von  Wasserdampf  und  Form- 
aldehyd bezw.  Karbolsäure  bei  niedriger  Temperatur  im  partiellen  Vakuum 
anstellte.  Er  lehnte  sich  dabei  an  Bubksbs  Versuchsanordnnng  an.  Der 
Dampf  eines  Dampfentwicklers  wurde  in  einem  mit  Wassermantel  umgebe- 
nen Kessel  mit  dem  beizumengenden  gasförmigen  Desinfektionsmittel  ge- 
mischt. Das  Gasgemenge  wurde  von  da  in  den  ebenfalls  mit  Wassermantel 
versehenen  Desinfeküonsraum  und  von  diesem  zur  Kondensation  in  einen 
Kühler,  nach  diesem  an  einem  Quecksilbermanometer  vorbei,  durch  eine 
Wasserstrahlluftpumpe  angesogen.  Das  zu  desinfizierende  Material  wurde 
in  eine  nur  wenige  Kubikzentimeter  Luft  fassende  Schleuse  gebracht,  welche 
in  einem  dicht  eingeschliffenen  drehbaren  Conus  ausgebohrt  war,  so  dafs 
diese  geringe  Luftmenge  keine  wesentliche  Fehlerquelle  bilden  konnte,  und 
mehrere  Versuche  kurz  hintereinander  möglich  waren.  Nachdem  die  ther- 
mischen Verhältnisse  im  Apparat  ausgeglichen  waren,  vnirde  das  ent- 
sprechend vorgewärmte  Desinfektionsmittel  durch  doppelt  verschliefsbar^ 
Einfüllstutzen  in  den  zweiten  Kessel  gegeben  und  nach  Beginn  der  Kon- 
densation die  Desinfektionsobjekte  an  vorgewärmter  dünner  Metallklammer 
freihängend  in  die  vorgewärmte  Schleuse  gebracht  Verf.  fand  nun  bei 
seinen  Versuchen,  dafs  bei  70-65^  wo  bei  ungespanntem  gesättigten  Dampf 
allein  (nachRüBNSB)  keine  praktisch  brauchbare  Desinfektionswirkung^dn- 
tritt,  Abtötung  von  Milzbrandsporen  innerhalb  10  Minuten  erfolgte.  Bd 
noch  stärkerer  Erniedrigung  des  Druckes  und  der  Temperatur  war  auch 
in  20-80  Minuten  keine  Abtötung  erfolgt  Karbolsäure  wirkte  stärker  als 
Formaldehyd.  Die  Kondensation  diente  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Mittels  im  Destillat.  Karbolsäure  und  Formaldehyd  kamen  in  erheblich 
gröfseren  Mengen  als  bei  v.  Esmabch  zur  Verwendung.  Äufsere  Umstände 
verhinderten  Weiterfahrung  und  AbschluTs  der  Versuche.       Chug^letaski. 

Mayer  und  Wolpert  (3282)  kommen  nach  einer  übrigens  nichts  be- 
sonderes bietenden  Übersicht  über  verschiedene  Verfahren  zur  Formalin- 
desinfektion zu  folgendem  Schlüsse:  „Alles  in  allem  genommen  dürfte 
sich  in  den  meisten  Fällen  die  Verdampfung  aus  wässerigen  Lösungen  den 
übrigen  Verfahren  überlegen  erweisen  und  die  meiste  Anwendung  ver- 
dienen. Die  Form  ist  dabei  ziemlich  gleichgiltig,  sofern  nur  das  Anbrennen 
der  Formaldehyddämpfe  vermieden  wird  und  die  ganze  beredmete  Formalin- 
menge  zur  Verdampfung  kommt  Diejenigen  Apparate  werden  im  allge- 
meinen die  meiste  Empfehlung  verdienen,  welche  so  einfach  sind,  dals  sie 
sich  womöglich  leicht  improvisieren  lassen.  Die  Verff.  haben,  von  diesem 
Gedanken  ausgehend,  eine  eigene  Improvisation  konstruiert    Die  VeriL 

')  Hyg.  Rundschau  1902,  No.  19;  Jahresber.  XVHI,  1902,  p.  1172,  Ref. 
«)  Hyg.  Rundschau  1899,  No.  7;  Jahresber.  XV,  1899,  p.  892.  Ref. 
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benutzten  ssn  ihren  Versnchen  zylindrische  Emailletöpfe  von  16-17  cm 
Weite^  8,5  cm  Tiefe  mit  einem  Handgriff.  Auf  der  Mündnng  des  Topfes 
ruht  mit  einem  Falz,  5  cm  in  den  Topf  eintauchend,  ein  Aufsatz,  welcher 
den  Topf  zunächst  5  cm  hoch  zylindrisch  fiberragt,  nm  sich  dann  8  cm 
konisch  nach  oben  zn  verjfingen  nnd  mit  einem  6,5  cm  weiten  nnd  4,5  cm 
hohen  Zylinder  zn  endigen.  Diese  öfihnng,  durch  welche  die  Formaldehyd- 
dämpfe entweichen,  lag  also  17,5  cm  Aber  der  Mündung  des  Topfes  bezw. 
24,5  cm  über  dem  Spiritusbrenner.    Der  Aufsatz  und  diese  Entfernung 
Yom  Brenner  ist  nötig,  um  ein  Anbrennen  der  Dämpfe  zu  verhindern.  Der 
Brenner  soll  so  gewählt  werden,  dafs  die  Flamme  nicht  blofs  die  Boden- 
fläche des  Topfes  berfihrt,  sondern  auch  peripher  auf  den  Topf  einwirkt, 
aber  nicht  darfiber  emporschlagend  auf  den  konischen  Teil  des  Aufsatzes 
fibergreifen  solL  Da  die  Emailletöpfe  (ohne  Aufsatz  50  /^  das  Stück)  nach 
ca^  50  Versuchen  durch  neue  ersetzt  werden  mfissen,  sind  kleine  kupferne 
Kefisel  besser.  Der  ganze  Apparat  erinnert  also  an  eine  Milchkanne.  Der 
FLüoGssche  Apparat  hat  ihm  gegenüber  zwar  den  Vorzug,  dafs  er  auch 
aulserhalb  des  Raumes  aufgestellt  werden  kann.   Dafür  kann  aber  auch 
wieder  Verlust  an  Formalin  leicht  eintreten.  So  liefs  der  von  den  Verff.n 
verwandte  Originalapparat  nach  Flügge  am  Einfüllstutzen  stets  Formalin* 
dämpfe  durch,  welche  die  Nachbarschaft  belästigen.    Aufserdem  ist  der 
FLüGGBSche  Apparat  feuergefährlich,  da  sich  den  Verff.n  mehrfach  gegen 
Ende  des  Versuchs  eine  meterhohe  Flamme  zeigte,  welche  ringsum  den 
Kessel  in  die  Höhe  schlug.  Trotzdem  ihr  Apparat  kleiner  ist,  erzielen  die 
Verff.  gleich  schneUe  Verdampfung,  indem  sie  gleichzeitig  4  Apparate  auf- 
stellen^. Mit  Becht  erwarten  die  Verff.  davon  bessere  Verteilung.  Alles 
In  allem  kostete  den  Verff.n  ihr  Apparat  2-3  M,  während  der  Breslauer 
70  M  kostete.  Bei  Bäumen  über  100-150  cbm  will  FlI^ggs  2  Apparate 
anfttellen.  Die  Kosten  würden  dann  schon  140  M,  bei  dem  Verfahren  der 
Verff.  aber  12-15  M  betragen.  Der  Apparat  ist  eigentlich  nichts  weiter 
als  eine  billige  Modifikation  des  ELt^GGsschen  Apparates,  aber  mit  weitem 
Abzugsrohr,  daher  ohne  Überdruck.  Zu  rügen  ist,  dafs  der  Brenner  seit- 
lich nicht  geschützt  ist  und  dafs  ein  Wärmeschutzmantel,  welcher  die 
Wärme  besser  auszunutzen  gestattet,  fehlt.  Als  im  FLüGGsschen  und  des 
Ref.  Sinne  ganz  fehlerhaft  mulB  dagegen  der  Vorschlag  der  Verff.  bezeichnet 
werden,  nach  der  Desinfektion  die  Fenster  zu  öffnen  und  dabei  die  Apparate 
nebst  Brennern  herauszuholen.  Letztere  sollen  dann  mit  Ammoniumkar- 
bonat  (theoretiBch  verlangt  125  g  auf  100  g  Formaldehyd,  bei  Bäumen 
mit  viel  Möbeln  aber  das  doppelte),  mit  Lavendelöl  (bei  kleinen  Bäumen 
lOy  bei  grofsen  bis  20  ccm)  gefüllt  werden.  Nach  ^/^  Stunde  Lüften  wird 
das  Zimmer  V9  Stunde  mit  den  Ammoniaklavendeldämpfen  desodorisiert. 
Danach  wieder  ^/^  Stunde  lüften.  Der  Geruch  ist  dann  so  schwach,  daiüi 
man  das  Zimmer  als  Schlafzimmer  benutzen  kann^.  Cxaplewski, 

^)  Das  Prinzip,  statt  der  bis  dahin  üblichen  grofsen,  kleine  Apparate  und 
daf&r  gleichzeitig  mehrere  aufzustellen,  ist  zuerst  vom  Referenten  angegeben 
und  in  praxi  durchgeführt.  Ref. 

*)  Kann  man  nach  dem  FLÜOGBSchen  Yer&hren  der  Ammoniakbehandlung 
auch.  Bef. 
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Mayer  und  Wolpert  (3288)  sachte  da  die  Formaldeliydd&mpfe 
bei  der  Wohnangsdesinfektion  (obwohl  der  Formaldehjd  spezifisch  etwas 
schwerer  als  die  Luft  ist)  eine  bessere  DurGhniischiing  der  Luft  imd  der 
Formaldehydd&mpfe  künstlich  zu  erzeugen,  weil  es  in  praxi  gerade  mehr 
auf  eine  Desinfektion  der  unteren  Hälfte  des  Baumes  ankommt  Sie  be- 
dienten sich  dazu  eines  elektrischen  Ventilators.  Voirersnche  mit  kGnst- 
lichem  Bauch  welcher  in  der  oberen  Zinunerhälfte  durch  V erbreimen  vm 
Salpeterpapier  auf  einer  Leiter  erzeugt  wurde,  ergaben  tadellose  Dvrch- 
wirbelung  wenn  der  Ventilator  in  Betrieb  gesetzt  ¥mrde.  Dagegen  fiden 
Formaldehydversnche  weniger  günstig  aus,  weil  anscheinend  Farmaldekijd 
in  der  Windrichtung  in  Beschlag  genommen  wurde,  und  wohl  auch  dirdi 
Erhöhung  der  Baumventilation.  Dagegen  wurden  die  Besultate  sofort  besser, 
als  derVentilatoraufeinerotierendeünterlage  gesetzt  wurde.  Diese  bessere 
Wirkung  führen  die  Verff.  weniger  auf  bessere  Luftmischung  als  ▼iehnehr 
auf  allseitigen  Winddruck  und  Anprall  der  formaldehydhal- 
tigen  Luft  zurück.  Doch  kommt  es  hierbei  auf  die  FormaldehydmengeD 
an,  da  bei  zu  geringen  Mengen  infolge  von  Verlusten  an  Formalddiyd  dvrdi 
die  natürliche  Ventilation  des  Zimmers  die  Besultate  mit  ruhender  Lnft  so- 
gar besser  sein  können.  Die  Verff.  glauben  bei  Benutzung  eines  rotierendes 
Ventilators  die  Formaldebydmenge  herabsetzen  zu  können  und  glauben  dann 
mit  1000  ccm  Formalin  für  100  cbm  Baum  bei  SV,  Stunden  Wirknnss- 
dauer  auszukommen.  Bei  dem  elektrischen  Lundell- Ventilator  äet  VeriL 
hatte  der  Luftstrom  7-8  m  sekundliche  Geschwindigkeit  Das  Rfiselrad 
hatte  40  cm  Durchmesser  und  förderte  in  der  Minute  53  cbm  Lnft  Der 
Elektrizitätsverbrauch  betrug  0,9  Amp^  bei  160  Volt  Spannung.  Der 
stündliche  Betrieb  desselben  stellt  sich  in  Berlin,  wo  die  Eilowattstuide 
60  /^  kostet,  auf  nicht  ganz  6  /^.  Ob  auch  eine  geringere  Luftgesehvmdif- 
keit  schon  ausreicht  haben  die  Verff.  nicht  untersucht  Die  rotierende  Veoti- 
latorunterlage  drehte  den  Ventilator  alle  2-8  Minuten  einmal  um.  Die  Verft 
erwähnen  kurz  die  früheren  Versuche  mit  künstlicher  Luftdurehnusduag 
bessere  Formaldehyd  Wirkungen  zu  erzielen  von  Obhbks^,  ÖmcicHss*  and 
BsKOui^  von  denen  aber  kein  Verfahren  beabsichtiget»  die  unteren  TeQe 
des  Zimmers  einem  tatsächlichen  künstlichen  Luftanprall  auszusetzen.  Die 
Verff.  glauben,  dafs  die  Anwendung  des  Ventilators  für  gewisse  FUle  z.  B. 
bei  sehr  hohen  Bäumen  sozusagen  unentbehrlich  sein  wird,  da  es  hierbei 
wenig  auf  die  Desinfektion  der  Decken  und  oberen  Baumteile  ankoBuat^ 
Cwipfeirat». 

^)  Deutsche  med.  Wchschr.  1898,  p.  242.    Ref. 

*)  Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte,  Bd.  11,  1895,  p.  275.    Ref 

')  Bbngu^,  Verteilungarad  för  Trioigrmethylenverffaser  u.  dergL,  Fatentscbr. 
No.  108103.    Ref. 

^)  Ref.  gibt  den  Verff.  ohne  weiteres  die  gute  Wirkung  der  Ventilatorea  za. 
Auch  war  ihm  schon  frfiher  durch  eine  private  Mitteilung  Ton  Direktor  Kbhx 
bekannt,  dafs  dieser  in  einem  Schrank  erst  nach  Durchmischuug  der  Lnft  mit 
einem  von  auisen  drehbarem  Flügelrad  g^te  Desinfektionswirkungen  in  slien 
Teilen  gleich mäfeig  erzielen  konnte.  Dagegen  zweifelt  Ref.  sehr  an  der  piak- 
tischen  Durchfiihrbarkeit.  Elektrizität  f&r  den  Motor  ist  nicht  Überall  so  hab^ 
und  der  Motor  und  sein  Betrieb  sind  teuer.  Ein  Desinfektionsyerfahren  mnis  flr 
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Mayer  und  Wolpert  (3281)  betonen  denEinflufs  der  Lnfttempe- 
ratnr  anf  die  Desinfektionewirknng  des  Formaldehyds.  Den 
günstigen  Einflafs  der  Temperatorsteigerang  für  die  Wirknng  von  Desin^ 
fektionsmitteln  hat  schon  Bobibt  Eogh  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  ^ 
festgestellt,  fOr  Formaldehyd  hat  ihn  speziell  Pottbyin^  nnd  Tbillat* 
nachgewiesen,  obwohl  sie  sowohl  wie  Abba  nnd  Bondelli^  den  gleichzeitigen 
Emflnfs  der  Lnftfeuchtigkeit  nicht  richtig  erkannten.  Die  Versnche  von 
Faibbanks^  ergaben  anch  keinen  genügenden  An&chlufs.  Die  Versnche 
der  Verff.  ergaben  nnn,  dafs  bei  sehr  tiefen  Lufttemperaturen  die  Desin- 
fektionswirkung so  gründlich  ausbleiben  kann,  dafs  selbst  eine  bis  ins 
Ungemessene  gehende  Steigerung  der  anzuwendenden  Formalinmengen 
kaum  einen  Erfolg  versprechen  dürfte."  Die  Temperatur  betrug  dabei  3^ 
unter  0!  „Um  10^  hemm,  bis  gegen  15®  aufwärts  (und  höher)  ist  ein 
TemperaturpluB  von  jedem  Grad  von  erkennbarem  Nutzen;  jeder  Orad  mehr 
bedeutet  eine  Verstärkung  der  Desinfektionswirkung" .  „In  den  Versuchen 
für  ruhende  Luft  hatte  durchschnittlich  eine  Erhöhung  der  Lufttemperatur 
von  9®  auf  13^  die  Wirkung  bereits  auf  das  Doppelte  gesteigert."  Die 
Verff.  empfehlen  das  Zimmer  schon  am  Tage  vor  der  Desinfektion  möglichst 
stark  durchzuwärmen  und  unmittelbar  vor  Beginn  den  Ofen  nicht  nochmals 
sn  beschicken,  immerhin  aber  bis  dahin  das  Feuer  wenn  tunlich,  nicht  ganz 
erlöechen  zu  lassen*.  Die  Verff.  geben  für  die  Steigerung  der  Wirkung  von 
Desinfektionsmitteln  durch  zunehmende  Temperatur  drei  Erklärungshypo- 
thesen an  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Niedrige  Temperatur 
wirkt  schädlich  zunächst  durch  reichliche  Kondensation  des  Wasserdampfes. 
Anfiserdem  tritt  dabei  Mhzeitige  Bildung  von  Paraldehyd  (Paraform)  ein, 
kenntlich  durch  Bildung  von  dicken  Nebeln,  welche  nachher  einen  Nieder- 
schlag von  kleinsten  grauweifsen  Pünktchen  auf  der  Oberfläche  hinterlassen. 
„Es  dürfte  daher  ratsam  sein,  die  Wohnungsdesinfektion  mittels  Form- 
aldehyds bei  möglichst  hoher,  eventuell  künstlich  gesteigerter  Baumtempe- 
ratur  vorzunehmen  und  nicht  ungemessene  Wassermengen  bis  zur  Konden- 
sation an  den  Wänden  und  Gegenständen  zu  verdampfen,  sondern  nur  soviel, 
dalb  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  von  dem  Sättigungspunkt  noch  erheb- 
lich entfernt  bleibt  (nicht  wesentlich  weniger  als  40  und  nicht  über  80^/o 
r.  F.  bei  etwa  30  ®,  bei  niederen  Temperaturen  am  besten  80^/o  r.  F.).  Bei 

den  Grolflbetrieb  aber  billig  sein  und  verträgt  keine  unnütze  Verteuerung.  Eine 
sanze  Zahl  der  üblichen  Formaldehydver&hren  legen  den  gröfsten  Wert  auf  eine 
durch  sie  bewirkte  energische  Durch wirbelung  der  Luft  und  leisten  bereits  Vor- 
xflgliches.  Ref.  möchte  aoGserdem  bemängeln,  dafs  der  Ventilator  seitlich  wirkt. 
Er  mülste  vidmehr  von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach  oben  wirken.  Ref. 

^)  Mitt.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte,  1881,  Bd.  1.   Ref. 

•)  Annales  de  Hnst.  Pastbüb  1894,  p.  807.  Jahresber.  X,  1894,  p.  542.   Ref. 

»)  Tbillat,  Compt.  rend.  de  la  See.  de  Biol.  1894,  t.  119,  p.  564.  Ref. 

*)  Abba  und  Romdeixi,  Ztschr.  f.  Hyg.  1898,  Bd.  27,  p.  49.  Jahresber.  XIV, 
1898,  p.  946.  Ref. 

»)  Ctbl.  f.  Bakter.  Bd.  28, 1898,  No.  16.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.944u.946.  Ref. 

2  Der  Ofen  darf  aber  keinesfiaklls  während  der  Desinfektion  brennen  und  muls 
geschlossen  und  abgedichtet  sein,  da  er  sonst  Formaldehyd  wie  eine  Säug- 
pumpe aus  dem  Zimmer  absaugt  und  verbrennt.  Ref. 

67* 
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Fehlen  der  Heizeiniichtangen  empfehlen  die  YerfL  Eoakskörfoe  oder  Holz- 
kohlenhecken oder  Pfannen  \  Oxaplewdd. 
Hopmann  (3254)  hat  die  von  SomiOSfiMAira*  nnd  dem  Ref.^  angeregte 
von  Spbkglbb^  fßr  AmeisenBäore  wieder  angeschnittene  Frage  der  event 
Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  gewisser  Zusätze  (Glycerin,  Methylalkohol, 
Ameisensäure  usw.)  hei  der  Formalindesinfektion  experimentell  be- 
arbeitet.  Bezüglich  des  von  Walthbb  und  Sghlossmasn*  empfohlenen 
Glycerinzusatzes  schien  in  Übereinstimmung  mit  v.  Wunsghhjeim  das  Gly- 
cerin  eine  geringe  Verschlechterung  gegenüber  dem  reinen  gleichprozentigea 
Formalin  zu  bedingen.  Neutralisiertes  Formalin  (das  käufliche  Formalii 
hat  einen  Säuregehalt,  welcher  0,32-0,38  Normalnatronlauge  für  100  oea 
entspricht)  wirkt  stets  etwas  schwächer  als  das  nicht  neutralisierte.  V» - 
suche  mit  alkalisiertem  Formalingaben  unbefriedigende  Resultate  und 
muisten  abgebrochen  werden,  da  der  Alkalescen^:rad  schon  während  derVer- 
Suchszeit  zurückging.  Das  Formalin  soll  in  den  Fabriken  besserer  Klarheit 
und  Haltbarkeit  wegen  einen  gewissen  Methylalkoholzusatjs  von  15-18% 
(im  Winter  mehr  als  im  Sommer  erhalten).  In  den  Versuchen  zeigte  sieh 
deutlich,  dafs  ein  gröfserer  Methylalkoholzusatz  (4  ccm  auf  1 0  ccmFormalin) 
die  Wirkung  schädigte.  Spbnglbb  behauptete,  dafs  eine  sichone  Fom- 
aldehydwirkung  namentlich  gegenüber  Tuberkelbac.  nur  mit  saurem  For- 
malin (mit  einem  Oehalt  von  0,5-1  ^/o  Ameisensäure)  erzielt  werden  kOnne. 
HoPMAim  fftnd,  dafs  wenn  er  dem  40proz.  Formalin  0,5-1%  AmeiBensaire 
zusetzte,  die  Wirkung  in  lOproz.  Lösung  gegenüber  gleichstarker  reiner 
Formalinlösnng  keinen  deutlichen  unterschied  ergab.  Erst  als  za  lOim». 
Formalin  0,5  bez  w.  1  ^/o  Ameisensäure  zugesetzt  wurde,  eigab  sich  dn  deut- 
licher Unterschied  zu  Gunsten  dieser  Mischung  gegenüber  Formalinlüsoig 
ohne  Zusatz.  Dies  Resultat  ist  um  so  auffallender  als  eine  Ipros.  Ämeisen- 
säurelösung  für  sich  allein  selbst  in  24  Stunden  nicht  desinfizierend  wirkte. 

Ebenso  fördernd  auf  die  DesinfektionsMorkung  zeigte  sidi  ein  geringer 
Zusatz  von  Salzsäure  (0,25-0,5  ^/^  zu  lOproz.  Formalin)  und  Essigsäare 
(1  -3  ®/q  zu  lOproz.  Formalin).  Ob  diese  Ergebnisse  praktischen  Wert  haben 
müssen  Wohnungsdesinfektionsversuche  ergeben.  Leider  stehen  Sadtbe- 
schädjgungen  namentlich  durch  den  sonst  am  aussichtsreichaten  Salzsiure- 
zusatz  zu  befürchten. 

Verf.  beklagt  dann  die  Unzuverlässigkeit  der  bei  den  Versuchoi  be- 
nutzten Seidenfadenmethode  (in  Staphylok.-BouiUon  durchwachsene  und 
vorsichtig  24  Standen  in  Exsiccator  getrocknete  Seidenfäden).  Er  bemängelt 
hauptsächlich  das  mitunter  beobachtete  Auftreten  von  Bückschlägen  in  den 
Versuchsresultaten,  indem  mitunter  noch  ein  positives  Resultat  in  einer 
Versuchsreihe  erhalten  wurde,  wo  man  nach  dem  Gkuig  der  R^e  ein  n^a- 


^)  Hier  liegt  aber  wieder  die  Gefifthr  vor,  dals  ein  grolser  Teil  des  Fonnaldehyds 
verbrennt.  Ref. 

«)  Jahreeber.  XIV,  1898,  p.  899.  Ref. 

'  ■     .968ff.  B^ 

.'649.  Ret 
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tives  erwarten  mafste.  Verf.  vermutet,  wohl  mit  Becht,  dafs  in  solchen 
FSUen  dem  Desinficiens  das  Eindringen  in  den  Faden  dnrch  eine  feine  Lnft- 
oder  Fettschicht  unmöglich  gemacht  sei.  Entfettung  der  Fäden  vor  der 
Sterilisation  ergab  keine  wesentlich  besseren  Besoltate.  Andererseits  er- 
wies sich  mitunter  in  einer  Beihe  ein  Faden  als  desinfiziert,  die  zeitlich 
darauffolgenden  aber  nicht  Die  Fehler  mulsten  dnrch  mehrfache  Wieder- 
holung der  Versuche  in  etwas  ausgeglichen  werden.  Ferner  sei  der  Seiden- 
fadenmethode vorzuwerfen,  dafs  sie  keine  einfachen  Schltisse  zulasse.  Es 
bleibe  bei  ihrer  Anwendung  die  Frage  offen,  „ob  wirklich  die  keimtötende 
Kraft  einer  Lösung  gröfser  sei,  als  die  der  Vergleichslösung,  oder  ob  sie 
nur  eine  schnellere  Durchdringungsffthigkeit  des  Fadens  besitze.  Die  Seiden- 
fadenmethode sei  also  in  ihrem  Anwendungsgebiete  recht  beschränkt  und 
sei  auch,  da  wo  ihre  Anwendung  möglich  ist,  mit  argen  Mängeln  behaftet 

CzaplewsH, 
Beiehenliaeh  (3808)  stellte  auf  Anregung  von  Prof.  v.  Esmaboh 
Göttingen  Versuche  über  Formalindesinfektion  von  Eisenbahnwagen 
an.  Als  Testobjekte  für  Viehwagen  dienten  Milzbrandsporen  (2-8  Minuten 
Besistenz  gegen  strömenden  Dampf),  daneben  meist  noch  Staphyloc.  aureus, 
der  sidi  (in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  früherer  Autoren)  meist 
noch  wesentlich  resistenter  gegen  Formalin  erwies  (11  Minuten  Besistenz 
gegen  5proz.  Karbolsäure).  Zu  den  Versuchen  wurde  der  FLüGGssche 
Formallnapparat  verwendet.  Bei  den  Viehwagen  wurden  die  Schiebetüren 
verklebt  Zur  Dichtung  empfiehlt  Verf.  ein  weiches  aber  ziemlich  zähes 
Druckpapier  in  10  cm  breiten  Streifen.  Dabei  werden  mit  kräftigem  Pinsel 
erst  die  zu  dichtende  Fläche  dann  das  Papier  bestrichen,  letzteres  aufgelegt 
und  mit  dem  Pinsel  angedrückt  (Daner  des  Abdichtens  ca.  80-40  Minuten). 
Die  Formalin  Wirkung  dauerte  7  Stunden.  In  den  ersten  Versuchen  in  einem 
bedeckten  Güterwagen  von  rund  80  cbm  Inhalt  waren  mit  800  ccm  For- 
malin alle  Milzbrand-  und  Staphylok.-Fäden  desinfiziert;  im  Kuhkot  waren 
die  Keime  in  einer  Öse  von  2800  incl.  reichlich  Bact.  coli  auf  85  in  der 
oberen  und  800  in  der  tieferen  Schicht  verringert,  dabei  kein  Bact.  coli 
Als  derselbe  Wagen  jedoch  einige  Zeit  im  Freien  gestanden  hatte,  hatten 
sich  groüw  Spalten  in  den  Wänden  und  im  Fufsboden  gebildet  Es  zeigte 
sieh  nun  bei  erneuten  Versuchen,  dafs  selbst  mit  der  doppelten  Dosis  For- 
malin (600  ccm),  direkt  auf  offenen  Spalten  liegende  Fäden  überhaupt 
keine  Verminderung  der  Lebensfähigkeiten  erkennen  lieüsen,  und  dafs  die 
am  Boden  in  der  Nähe  einer  offenen  Schale  liegenden  Fäden  ebenfalls 
zam  Teil  nicht  abgetötet  wurden,  während  die  unter  Mist  oder  in  ge- 
schlossenen Spalten  liegenden  Fäden  sich  weit  günstiger  verhielten.  In 
einem  anderen  Versuche  wuchsen  Milzbrandsporenfäden  in  5, 10  und  15  ccm 
Abstand  von  der  Spalte  aus,  während  sie  bei  20  cm  Abstand  noch  ver- 
nichtet wurden.  In  2  anderen  Versuchen  wurde  Binderkot  mit  Hflhner- 
eholera  resp.  Milzbrandsporen  infiziert  und  in  1-2  und  8-5  mm  hoher  Schicht 
In  Olasschalen  den  Formalindämpfen  (600  ccm  Formalin)  exponiert  und 
erwiesen  sich  bei  Verimpfnng  auf  Mäuse  als  abgetötet  während  wohl  die 
MUzbrandsporenfäden  aber  von  den  Staphylok.-Fäden  alle  oder  der  grOfste 
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Teil  Dicht  ahgetOtet  waren.  Nachdem  die  Spalten  z.  T.  verklebt,  z.  T. 
infolge  Begen  verquollen  waren,  g^Qgte  wieder  die  nrspronglidie  halle 
Dotia  Formalin  (300  ccm)  nm  anch  die  Staph jlok.-FSden  s&mtlich  abzutötea. 
Ans  Bücksicht  anf  den  schSdlichen  Einflnfs  der  Spalten,  welche  aber  bd 
direkt  ans  dem  Betriehe  kommenden  Wagen  kanm  zn  befürchten  sein  dflrften, 
da  es  wegen  der  Feuchtigkeit  des  Holzwerkes  kaom  zor  Bildung  von  Spaltes 
kommt  und  kleine  Fugen  zwischen  den  Bohlen  durch  die  Exkremente  loft- 
dicht  verkittet  wfirden,  empfiehlt  Rbichshbach,  „auch  hei  dichten  Fnfs- 
bdden  die  Formalindosis  auf  600  ccm  zu  erhöhen,  und  ferner 
den  Boden  des  Wagens  und  besonders  die  Fugen  zwischen  den 
Bohlen  reichlich  mit  1  promille  Sublimatldsnng  zu  begiefsen.' 
Dadurch  vrfirde  erstens  die  Verquellung  der  Fugen  und  damit  der  luftdidite 
Verschluls  bensrdert,  die  Milzbrandsporen,  wenn  nicht  abgetötet,  so  dochm 
der  Lebensfähigkeit  herabgesetzt  und  durch  Erhöhung  der  Luftfeuchtigkeit 
die  Wirksamkeit  des  Formalins  befördert  w^den.  Verf.  glaubt,  dafo  mit 
der  ang^ebenen  Menge  Formalin  (600  ccm)  Viehvragen  der  angegebenen 
GrOfse  (ca.  30  cbm)  sicher  desinfiziert  weiden  kOnnea,  sicherer  all  Bit 
einem  ander^i  der  zur  Verfolgung  siehenden  Mittel.  — 

Zur  Prttfhng  der  Personenwagen  benutzte  Verf.  Staphyloc.  aureus-FSden, 
welche  sich  als  weit  resistenter  gegen  Formalin  erwiesen  hatten,  als  die  f8r 
die  Desinfektion  von  Personenwagen  hauptsSchlich  in  Betradit  kommenden 
Tuberkelbac  Zunächst  wurde  ein  Wagen  4.  Ellasse  benutzt,  bd  wddiem 
die  Abdichtung  in  der  Weise  vorgenommen  wurde,  dafs,  w&hrrad  auf  die 
Dichtung  der  gut  schließenden  Tfiren  an  den  Kopfenden  verzichtet  wnrde, 
die  Fenster  mit  Wattestreifen  gedichtet,  undichte  Ventilationsschiebtf  mit 
Papier  überklebt,  der  Ofen  und  2  senkrechte  Ventilationsschllchte  mit  Watte 
verstopft  wurden.  Während  der  Wagen  noch  in  der  BeparatarwerkstStte 
stand,  wurde  mit  500  ccm  Formalin,  1500  ccm  Wasser  und  400  ccm  WasBor 
sichere  Desinfektion  erzielt  (Tuberkelbac  waren  schon  mit  450  ccm  For- 
malin bei  Sstfindiger  Einwirkung  vernichtet).  Bei  ein^  Wiederhdvng  des 
Versuches  im  Freien  wurde  wegen  des  zu  erwartenden  stärkeren  Lnft- 
wechsels  die  Formalinmenge  auf  600  ccm  erhöht  und  damit  ebenfalls  siebae 
AbtOtung  auch  von  2  Proben  mit  tuberkulösem  Sputum  erreicht  —  Viel 
ungflnstiger  fielen  die  Versndie  bei  der  Desinfektion  dnzelner  Goi^^ 
3.  Klasse  aus.  Da  der  Apparat  w^en  der  Feuerge&hr  nidit  mehr  im  Wagen 
aufgestellt  werden  konnte,  vmrde  der  Formalindampf  von  aufsen,  am  be- 
quemsten nach  Herausnahme  des  unto'en  Verschlul^infiea  eingddt^  Die 
Spiritusmengen  müssen  dabei  wegen  Kondensation  im  Schl&nch  etwaa  bSfaer 
genommen  werden.  Auch  sind  die  Versuche  im  Freien  schwer  ansAhrbar, 
weil  der  Apparat  zu  unruhig  brennt  Wurde  in  ein  Doppeleonpö  der 
Formalindampf  nur  in  eine  Hälfte  eingeleitet,  so  wurden  bd  300  ccm 
Formalinverbrauch  sämtliche  MilzbrandsporenOden,  bei  600  ocm  auch  die 
Staphylok.-Fäden  in  der  rechten  Coup^hälfte,  in  welcher  der  Dampf  ein* 
geleitet  vRirde,  abgetötet»  während  in  der  anderen  linken  durch  eine  oben 
offene  Scheidewand  abgetrennten  Coup^hälfte  noch  2  Staphjloc-flden 
unter  den  Sitzen  auswuchs^.  Wurde  deshalb  der  Formalindampf  naek- 
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einander  in  beide  Conp^hSlften  geleitet,  so  wurde  mit  600  resp.  700  com 
Formalin  fast  regelmäfsig  volle  Desinfektionswirkung  erzielt.  Kleine  Ab- 
weichungen in  den  Besultaten,  indem  ein  oder  der  andere  Faden  nicht 
abgetötet  wurde,  glaubt  Verf.  damit  erklären  zu  sollen,  dais  diese  Proben 
infolge  der  durch  das  seitliche  Einleiten  d.er  Formalindämpfe  je  nach  der 
Richtung  der  Einleitungsröhre  veränderten  Strömung,  weniger  stark  von 
den  Dämpfen  getroffen  wurden.  Für  diese  Annahme  sprechen  namentlich 
auch  Versuche  an  einem  Einzelcoup6.  Verf.  hält  300  ccm  zur  sicheren 
Desinfektion  eines  Einzelcoup^  S.  Klasse  für  erforderlich^.  —  Noch 
schlechter  fielen  Versuche  in  den  gepolsterten  Coup^  der  1 .  und  2.  Klasse  aus. 
Selbst  bei  der  enormen  Dosis  von  1  Liter  Formalin,  d.  h.  200  ccm  pro  1  cbm, 
waren  Diphtheriebac.  zwischen  den  Polstern  nicht  sicher  vernichtet  Nach 
Herausziehen  der  Polster  wurden  mit  1  Liter  Formalin  sämtliche  Milzbrand- 
und  Diphtheriefäden  abgetötet,  während  sämtliche  Aureusfäden  wuchsen. 
Verf.  hält  dies  für  das  bei  Coup6s  mit  Plüschpolstem  der  gebräuchlichen 
Art  überhaupt  erreichbare  Eesultat,  mit  dem  man  sich  auch  zufrieden  geben 
kdnne.  Leider  hatten  die  Holzteile  dabei  in  der  Politur  so  stark  gelitten, 
dafs  ein  Nachpolieren  notwendig  wurdet  Versuche  mit  einer  Einleitung 
des  Dampfistrahles  unter  die  Coup^sitze  ergaben  zwar  unter  diesen  bessere 
Abtötung  aber  schlechtere  Resultate  für  die  Polster.  —  Was  nun  die  Frage 
der  Einführung  der  Formalindesinfektion  für  Eisenbahnwagen  in  die  Praxis 
anlangt  (Preis  für  Formalin  91,  Spiritus  15,  Dichtmaterial  4  in  Sa.  = 
110  Pfg.),  so  glaubt  Verf.  die  Möglichkeit  für  die  Viehwagen  bejahen  zu 
sollen.  Eine  gründliche  Reinigung  von  Streu  und  Kot  würde  aber  der  Des« 
Infektion  vorauszugehen  haben  und  für  die  Beseitigung  und  Unschädlich- 
machung der  Abfälle  würden  nach  wie  vor  besondere  Maisregeln  erforderlich 
bleiben.  Für  die  offenen,  häufig  zum  Transport  von  Kleinvieh  und  Grefiügel 
benutzten  offenen  Lattenwagen  könnten  vielleicht  an  einzelnen  Stationen 
besondere  Desinfektionsschuppen  aus  Wellblech  in  entsprechender  Grröfse 
mit  Benutzung  des  vorhandenen  gespannten  Kesseldampfes  gebaut  werden. 
F6r  Personenwagen  3.  Klasse  bezeichnet  R.  das  Formalinverfahren  geradezu 
als  Ideal  (die  Kosten  sind  wegen  der  Ammoniakeinleitung  ca.  30  Pf.  höher). 
Dagegen  sei  die  für  die  Desinfektion  einzelner  Coupes  erforderliche  For- 
malinmenge  (600  ccm  für  ein  doppeltes,  300  ccm  für  ein  einfaches  Coup6 
3.  und  1000  ccm  für  ein  Coup^  2.  Klasse)  unverhältnismäfsig  hoch. 
Andererseits  sei  bei  diesen  eine  sichere  Desinfektion  besonders  der  Polster 
auf  andere  Weise  überhaupt  nicht  zu  erzielen.  Wo  also  eine  sichere  Des- 


^)  Noch  beeser  würden  die  Versuche  ausgefiEiUen  sein,  wenn  Verf.  gleichzeitig 
mit  2  Apparaten  je  300  ccm  Formalin  in  jedeCoup^hälfte  eingeleitet  hätte.  Ref. 

*)  Dies  dürfte  aber  wohl  nicht  auf  der  Wirkung  des  Formalins ,  sondern  auf 
An&tsung  durch  Ammoniak  beruhen.  Verf.  gibt  nämlich  in  einer  Fufsnote  an, 
daXa  man  in  der  2.  Klasse  das  Ammoniak  länger  als  gewöhnlich,  am  besten  die 
Nacht  hindurch  einwirken  lassen  solle.  Hierbei  tritt  aber  Anätsung  durch  Am- 
moniak, zumal  bei  der  benutzten  grofsen  Dosis,  leicht  ein.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Ref.  empfiehlt  ee  sich,  nur  ebensoviel  Ammoniak  wie  Formalin  zu  nehmen 
and  ee  nicht  über  1  Stunde  wirken  zu  lassen.  Ref. 
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Infektion  der  Erankheitakeime  erfordert  wird,  die  AnsfBhnmg  der  meelia- 
niiBcben  Desinfektion  wie  z.  B.  Pest  und  Pocken  mit  Gefiüir  fttr  den  Au- 
führenden  verbonden  ist,  werde  man  vielleicht  trotzdem  mit  Nützen  von 
dem  Formalinverfahren  Gebranch  machen  können.  Oiaplewski. 

Jaeger  and  Mangos  (8258)  berichteten  über  ihre  Versache  mit 
WohnnngBdesinfektion  durch  Formaldehyd  nnter  besond^^r  Be- 
rttckflichtigung  militärischer  Verhältnisse.  Jabobr  yeiglich  dabei  zonächst 
einige  ältere  Apparate  in  z.  T.  sehr  grofsen  Easemenstnben  und  den 
winklig  gebauten  Kasematten.  Er  schliefst  dabei,  „dafs  die  Methode 
der  Vergasung  von  Formalinpastillen  unter  gleichzeitiger 
EntWickelung  von  Wasserdampf  ganz  erheblich  schlechtere 
Besultate  ergeben  hat,  alsdieAnwendungflüssigenFormalins. 
Wurde  dieses  nun  verdampft  (Breslauer  Methode)  oder  versprüht  (Schlosb- 
KAKi^sche  Methode)  so  liefsen  sie  unter  sich  nicht  erhebliche  unterschiede 
erkennen**^.  „Die  gröfsere  Billigkeit  des  Äskulapapparates  kann  also  bei 
notorisch  geringerer  LeistungsAhigkeit  keine  Rolle  mehr  spielen'',  zumal  das 
Wasser  noch  extra  verdampft  werden  muTs.  Jasoeb  versucht,  dann  mit  £r> 
folg  den  FLüooBSchen  Apparat  durch  einen  PAPiNschen  Topf  mit  Versehluls- 
bfigel  und  mit  kräftigem  Spiritusbrenner^  zu  ersetzen  (Preis  10-12  Jli). 
Versuche  in  grofsen  Bäumen  fielen  aber,  trotzdem  selbst  4-6  g  Fonaaldehyd 
pro  cbm  verbraucht  wurde  und  trotz  Abdichtung  und  7  stündiger  Dauer, 
z.  T.  recht  ungünstig  aus'.  Verf.  glaubt  femer  (wohl  mit  unrecht,  Bet), 
dafs  ,|die  Anforderung,  so  dicke  Objekte  zu  desinfizieren,  wie  die  mit 
Eulturen  imprägnierten  Seidenfäden  oder  Leinwaudläppchen  sie  darstellen« 
zu  hoch  gespannt  sei  und  dafs  man  auf  die  Formaldesinfektion  nur  insoweit 
rechnen  könne,  als  wie  die  in  den  FLüGGsschen  Tröpfchen  und  St&ubchen 
enthaltenen  Infektionsstoffe  vernichten  soll.*'  Er  verlangt  dah^  für  Des- 
infektionen von  militärischen  Bäumen  (Easemen,  Lazaretten  usw.)  in  jedem 
Fall  Dampfdesinfektion  von  Betten  und  Eleidem  und  Aui^cheueni  des 
Fufsbodens  mit  einem  kräftigen  Desinfidens.  Die  von  ihm  zu  diesem  Zweck 
vorgeschlagene  60^  heüse  5proz. Sodalösung  kann  fürdiesegroben  FollUtödBa 
gewifs  nichts  schaden;  für  gestrichene  oder  parkettierte FuTsbOden  dürfte 
sie  nicht  zu  empfehlen  sein.  Magnus  berichtet  zunächst  über  einige  Ver- 
suche mit  Earboformalglühblocks,  deren  Besultate  wir  im  G^:ensatz  zum 
Verf.  als  recht  wenig  befriedigend  bezeichnen  müssen.  Es  blieben  n&nüidi 


^)  Jasosb  arbeitete  aber  nicht  nach  den  Originalvorschriften  ftSr  den  Brei- 
lauer  und  LiN6iiSB8cben  Apparat,  sondern  verwandte  die  viel  sa  geringe  Menge 
von  nur  2  g  Formaldebyd  pro  1  cbm.  £a  ist  daher  nicht  verwunderlich,  dafs 
die  Resultate  z.  T.  ungünstig  waren,  insofern  häufiger  auch  Staphylok.  am 
Leben  blieben.  Ref. 

')  Ref.  kann  hierin  keinen  greisen  Vorteil  sehen,  da  ein  solcher  Brenner  un- 
ökonomisch  ist,  zumal  da  ein  W&rmeechutzmantel  fehlt,  welcher  wie  bei  dem 
FLÜGOESchen  Apparat  die  Wärme  zusammenhält  und  daher  besseren  Heizeffekt 
gibt.   Ref. 

')  Dies  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  nach  den  Erüüirungen  des  Referenten 
die  Verteilung  der  Formaldehyddämpfe  in  grolsen  Räumen  von  nur 
Apparat  aus  nicht  schnell  und  gleichmäfisig  genug  erfolgt.  Ref. . 
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in  allen  Vennchen  nicht  nur  Staphylok.,  sondern  auch  Meningok.  am  Lehen^. 
In  einem  Versuche  erklärt  Magnus  das  schlechte  Resultat  durch  den  grofsen 
Temperaturnnterschied  zwischen  Auikenluft  und  Innenluft^. 

Maoküs  versucht  sodann  das  FLüooBSche  Verfahren  kompendiös  zu  ge- 
stalten. Die  fertige  Formaldehyd  Wassermischung  (320  g  Formalin + 3680  g 
Wasser)  soll  in  einer  Eonservenhüchse  von  20  cm  Durchmesser  und 
15  cm  Höhe  verlötet  vorrätig  sein.  Vor  Gehrauch  wird  in  den  Deckel  mit 
einem  Nagel  ein  Loch  geschlagen.  In  einer  zweiten  Büchse  von  gleichem 
Darchmesser  und  5  cm  Höhe  sind  800  g  Spiritus  verlötet  Nach  Ahreifsen 
einer  Blechplatte  und  Einsetzen  einer  heigegebenen  Brennert&lle  mit  Docht 
dient  sie  als  Brenner,  während  ein  beigegebenes  Blechband  mit  Laschen 
die  Formalinbttchse  über  dem  Brenner  trägt.  Die  Desodorisierung  soll  durch 
Vergasen  von  300  g  Hirschhornsalz  mit  demselben  Brenner  ebenfalls  aus 
einer  Konservenbüchse  erfolgen.  Auch  hier  blieben  wie  bei  Versuchen  mit 
dem  PAPiNschen  Apparat  Staphylok.  und  „Meningok."  am  Leben.  Dagegen 
wurden  mit  Sputum  auf  Tapetenstückchen  angetrocknete  Diphtheriebac.  ab- 
getötet^  Oxaplewski. 

JÖrgensen  (3259)  stellte  bei  J.  A.  S.  Fibigsb  im  bakteriologischen  Labo- 
ratorium des  dänischen  Heeres  eingehende  Untersuchung  über  Form- 
aldehyddesinfektion  mit  der  Breslauer  Methode  an  speziell  Desinfektion 
von  Uniformen  betreffend.  Benutzt  wurden  2  Breslauer  Apparate  nach  dem 
Modell  von  v.  Bbükn^  doch  mit  geschlossenen  statt  offener  Spiritusbehälter 
(wegen  Feuersgefahr).  Da  das  Formalin  nur  37-38proz.  (statt  40proz.) 
war,  wurde  zur  Füllung  eine  12^/2proz.  Lösung  (1  Teil  konzentriertes 
Formalin  +  2  Teile  Wasser)  benutzt.  Zur  Verdampfung  wurde  ca.  ^/^  der 
Formalinmenge  an  Spiritus  verbraucht  (bei  v.  B&unn  ca.  ^4  Spiritus  für 
Sproz.  Formalin).  Für  die  Testobjekte  wurde  vielfach  Uniformtuch  und 
-Fütter  mit  Bakterienkulturen  beschmiert  und  (event  durch  Durchsaugen 
mit  WasserstrahUuft  pumpe)  imprägniert,  benutzt  Die  Versuche  haben  im 
wesentlichen  eine  vollkommene  Bestätigung  der  Angaben  früherer  Autoren 
ergeben.  Als  gröfsten  Fehler  der  Methode  bezeichnet  Verf.,  dafs  das  Form- 


^)  Offenbar  handelt  es  sich  wegen  der  hohen  Resistenz  gar  nicht  um  echte 
Meninffok.,  sondern  um  den  Diploc.  Jabobb.   Ref. 

*)  Nach  Ansicht  des  Ref.  int  daf^  jedoch  der  brennende  Ofen  in  erster  Linie 
Terantwortlich  zn  machen,  da  ein  solcher  wie  eine  Säugpumpe  die  Formalin- 
dämpfe  aus  dem  Zimmer  absaugt  und  verbrennt.  Ref. 

")  Die  Herstellung  der  Apparate  hat  das  Medizinische  Warenhaus  über- 
nommen. Ref.  kann  m  dem  MAOMüsscben  Verfahren  durchaus  koinen  Fortschritt 
erblicken.  Zunächst  ist  zn  rügen,  dafs  das  ganze  notwendige  Wasser,  das  man 
doch  Überall  haben  kann,  in  der  Konserve  miteingeschlossen  wird  und  dadurch 
das  Gewicht  unnützerweise  sehr  erheblich  erhöht.  Der  Brenner  ist  femer  zu 
unOkonomisch  und  die  Wärmeausnutzung  durch  Wärmeschutzmantel  fehlt  wie 
bei  dem  PAPiNschen  Topfe  nach  Jabgbb.  Dazu  muüs  nachher,  was  bekanntlich 
ein  grober  VersuchsfehJer  ist  und  nur  im  Notfalle  ^schoben  sollte,  das  Zimmer 
wieder  geöffnet  werden,  um  die  Büchse  mit  dem  Hirschhornsalz  und  den  (friHch 
zn  blenden  Brenner)  hineinzusetzen.  Dafs  Verf.  auf  eine  penible  Abdichtung 
unter  Umständen  ganz  verzichten  will,  kann  Ref.  nicht  billigen,  da  dadurch  das 
ganze  Dennfektionsresultat  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Ref. 
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aldehyd  eigentlich  nur  auf  Oberflächen  wirkt.  Details  siehe  Original.  Der 
Arbeit  sind  zahlreiche  sorgfältige  V ersnchsprotokoUe  beigegeben.  Ans  dem- 
selben geht  hervor,  dafs  bei  der  Breslaner  Methode  leider  sehr  viel  Form- 
aldehyd  nicht  ansgenntzt  wird,  weil  es  im  Kessel  anverdampft  zarfick- 
bleibt.  Diese  Menge  betrag  meist  mehrere  handert  Enbikzentimeter  imd 
schwankte  zwischen  9,25  bis  za  9,85  ccm  Formalin,  bei  einem  Formaldehjd- 
gehalt  von  9,45-1 1,55  <>/o.  Der  Formaldehydqaotient  betrag  1,95-10,92  g 
Formaldehyd  pro  1  cbm  Raam,  im  Darchschnitt  meist  ca.  2,5  g.  Auch  eine 
Anzahl  von  chemischen  Untersnchongen  über  die  Verteilong  des  Form- 
aldehyds in  der  Lnft  des  Versachsraames  warde  nach  der  BoMUNSchen 
Methode  aasgeführt.  Im  Niederschlage  fand  sich  im  wesentlichen  dieselbe 
wirksame  Aldehydmenge.  Gleichgültig  ob  die  verdampfende  Losmig  8,10 
oder  12,5proz.  war,  wenn  nnr  die  gleiche  Menge  gelösten  Aldebjdes  an- 
gewandt worde.  Die  Art  and  Gröfse  der  Wandfläche  and  freien  Flächen 
im  Raam  spielt  dabei  eine  wesentliche  Rolle.  Die  gröDste  Nntzwirkmig  wird 
in  einem  Raam  mit  nicht  resorbierenden  Wänden  erzielt^.  Hierin  müssen 
die  Dniformen  freigehängt  werden  können  and  der  Raam  maus  bis  aof  20^ 
erwärmbar  sein.  Cxa^ßewski. 

Bavenel  and  Gilliland  (8307)  empfehlen  aaf  Grand  ihrer  Versnche 
Formaldehydgas  als  bestes  Desinfektionsmittel,  der  Apparat  sei  Neben- 
sache. Zar  Eontrolle  der  Desinfektion  müsse  man  stets  Ealtaren  anftteUen 
and  sich  von  deren  Abtötnng  überzeugen.  Kempner, 

Welgl  (3334)  hat  die  baktericide  Wirkang  des  Äthylalkohols  gegen- 
über Bouillonknitaren  von  Cholera  Staphylok.  sowie  trockenen  und  fenchten 
Staphylok.-Fäden  (auch  in  sauren  Lösungen),  Staphylok.-Fäden  mit  An- 
feuchtung, Staphylok.-Eiterfäden,  Streptok.-Eiterfäden  und  Milibrand- 
sporcnfäden  geprüft.  Während  sie  gegenüber  den  Milzbrandsporeniiden 
gleich  Null  war,  ist  eine  baktericide  Wirkung  auf  die  vegetativen  Formoi 
unverkennbar.  Während  aber  nach  früheren  Beobachtern  im  Gegensatz  zn 
anderen  Desinfektionsmitteln  50-70^/q  Alkohol  besser  wirkt  als  SOproz., 
konnte  Verf.  zeigen,  dafs  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  auch  der  80 
bis  90proz.  Alkohol  eine  den  niedrigen  Konzentrationen  überlegene  Wirkung 
zeigt.  Es  mufs  daher  aber  1.  ein  gewisser  wenn  auch  geringer  Wassergehalt 
vorhanden  sein  und  2.  die  Entstehung  von  gröberen  Niederschlägen  tunlichst 
vermieden  werden,  was  sich  durch  Schütteln  erreichen  läfet  Verschieden- 
lieiten  in  den  Versuchen  mit  bakterienhaldger  Bouillon  und  mit  infizierte 
Fäden  weisen  darauf  hin,  dafs  schon  relativ  feine  Niederschläge  wie  sie  trotz 
Schütteln  in  der  Bouillon  entstehen  eine  gewisse  abmindernde  Wirkung  aas- 
üben.  Auch  bei  den  Eiterfäden  wird  vermutlich  durch  eine  Art  Schntz- 
htillenbildung  die  Alkoholwirkung  verzögert.  Durch  Ansaoerung  oder  AJ- 
kalisierung  wiid  die  Wirkung  des  Alkohols  gesteigert,  so  wirkte  alkalischer 
Seifenspiritus  besser  als  einfacher  50proz.  und  saurer  SOproz.  Es  sind  also 
fdr  die  Desinfektionswirkung  des  Alkohols  eine  Reihe  von  Begleitumständen 
namentlich  auch  von  mechanischen  Bedingungen  mafsgebend,  welche  heim 


^)  Also  eine  Bestätigung  der  früheren  Angaben  des  Ref.  Ref. 
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Entscheid  über  die  Frage  der  Wertigkeit  des  Alkohols  als  baktericides 
Mittel  in  Betracht  gezogen  werden  mftssen.  Oxapleivski. 

Satta(3313).  1.  Der  Alkohol  besitzt  eine  gewisse  desinfizierende 
Wirkung; 

2.  seine  Wirkung  ist  eine  sehr  schnelle; 

3.  er  verändert  das  Gewebe  der  Stoffe  nicht ; 

4.  er  besitzt  keine  toxische  Wirkung  und  die  Lokalität,  in  der  die  Des- 
infektion durch  die  Alkoholdämpfe  vorgenommen  wurde,  kann  sofort  be- 
wohnt werden;  es  genügt  eine  Lüftung  von  einigen  Viertelstunden,  um  die 
in  der  Lokalität  zurückgebliebenen  Dämpfe  zu  zerstreuen,  die  leichtes  Kopf- 
weh verursachen  würden,  welcher  umstand  übrigens  nicht  in  Anschlag  zu 
bringen  ist,  wenn  man  ihn  mit  der  zerstörenden  Wirkung  der  Dämpfe  von 
Schwefelanhydrid,  Formaldehyd  usw.  vergleicht; 

5.  er  hat  keinen  unangenehmen  irritierenden  Geruch:  die  Dämpfe  von 
Amylalkohol  erregen  leichtes  Kopfweh; 

6.  der  Geruch  ist  nicht  so  stark,  dafs  er  die  Aufmerksamkeit  der  Nach- 
barschaft erregt; 

7.  die  Ausgabe  für  den  Erzeugungsapparat  ist  eine  minimale,  die  Kon- 
Btmktion  des  Apparates  ist  jedermann  leicht  verständlich;  man  kann  mit 
einigem  Scharfsinn  einen  Dämpfeerzeuger  improvisieren  vermittels  eines 
soliden  Kessels  und  einer  konstanten  Flamme.  OuerrinL 

Harrington  und  Walker  (3247)  haben  ferner  die  Wirkung  des  Al- 
kohols auf  die  im  vorigen  Titel  genannten  Bakterienarten  untersucht:  sie 
fanden,  dafs  eingetrocknete  Bakterien  sowohl  absoluter  Alkohol  wie  der 
gewöhnliche  Spiritus  (über  70  Proz.)  selbst  nach  248tündiger  Einwirkung 
nnbeelnflufst  liefs.  Die  baktericide  Kraft  ist  um  so  geringer,  je  konzen- 
trierter der  Alkohol.  40  proz.  Alkohol  tötet  nicht  sporentragende  Bakterien 
in  feuchtem  Zustand  innerhalb  5  Minuten  ab.  Die  wirksamste  Konzentra- 
tion zur  Vemichtung  der  sporenft-eien  Bakterien  wie  der  Eitererreger,  ist 
60-70  Proz.;  sie  genügt  zur  Desinfektion  der  Haut.  Kerniger. 

Heile  (3250)  bringt  den  experimentellen  Beweis  fOr  die  Annahme,  dafs 
Zersetzungsprodukte  des  Jodoforms  seine  baktericide  Wir- 
kung hervorrufen.  Das  Jodoform  wird  durch  die  Tätigkeit  des  leben- 
den Organs  selbst  zerlegt.  Während  es  aber  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  nicht 
gelingt  mit  Hilfe  von  Organbrei  antiseptisch  wirkende  Substanzen  aus  dem 
Jodoform  abzuspalten,  gelingt  das  regehnäfsig  bei  Abschlufs  des  Sauerstoffs. 
Es  wurden  Staphylok.,  Streptok.,  Coli  und  Tetragenus  geprüft  und  zwar 
in  3  Versuchsreihen:  in  der  1.  wurden  die  Bakterien  in  Bouillon  gebracht, 
in  der  2.  Jodoform  zugesetzt,  in  der  3.  aufserdem  noch  zu  Brei  geriebene 
Organe.  Wurden  die  Kulturen  nach  Überschichtung  mit  Paraffin  oder  in 
H- Atmosphäre  sauerstofffirei  gezüchtet,  so  blieb  stets  nur  die  Jodoformleber- 
breihact-Mischung  stei-il  (5tägige  Beobachtung).  Am  wirksamsten  erwiesen 
sich  die  Extrakte  von  Leber,  Niere,  Lunge,  Milz  und  Muskeln,  amschwäeh- 
gten  Oehim  und  Fett^  Die  Wirkung  der  Gewebe  ist  demnach  bedingt  durch 
reduzierende  Substanzen.  Des  weiteren  hat  H.  den  aus  dem  Jodoform  ent- 
stehenden Körper  festzustellen  gesucht.  In  den  Filtraten  der  Bre^jodoform- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1068       Allgemeine  Methodik,  Desinfektiongpraxis  und  Technischee. 
Desinfektion  mit  Seifen. 

gemische  fand  sich  wohl  stets  freies  Jod,  aber  nie  so  viel  dals  dadurch  die 
antiseptische  Wirknng  sich  erklären  liefse,  sie  wird  zudem  anter  Lnftab- 
schlofs  nicht  grölser  als  ohne  solchen.  Als  wirksame  Substanz  fand  H.  viel- 
mehr  das  D^'odacetyliden,  ein  starkes  Gift,  welches  noch  stärker  baktericid 
wirkt  als  Sublimat  Es  ist  auch  die  Ursache  der  Jodoformintoxikation. 

BaisefL 
Konradi  (8268)  berichtet  nach  einer  ziemlich  eingehenden  Literatur- 
übersicht über  das  Resultat  seiner  eigenen  Untersuchungen  bez.  der  bak- 
tericiden  Wirkung  von  Seifen  spez.  der  Resorcinseife  von  der  Firma 
JossPH  Heinbich.  Dieselbe  besafs  bei  einem  Oehalt  von  5  ^/^  Resorcin  und 
2®/o  Glycerin  einen  Gesamtalkaligehalt  von  8,5®/^^,  an  Fettsäuren  47-55  •/^j 
Wasser  18,127^;  freies  Alkali  war  in  Spuren  vorhanden.  Schon  in  einer 
Verdünnung  der  Seife  1 :  100000  zeigte  sich  sowohl  in  Gelatine  als  in 
5  proz.  Agar  die  Entwicklung  von  Mikrobien  aufgehoben.  Auf  Agarplatten 
wurde  Milzbrandwachstum  bis  zu  4  cm  Entfernung  von  einem  aufgelegten 
Stückchen  der  Seife  aufgehoben  (10  Tage  Beobachtung).  Verf.  suchte  nun 
festzustellen,  wie  schnell  Milzbrandsporen  durch  diese  Seife  abgetötet  wurden 
unter  Vergleich  mit  der  Wirkung  von  ca.  9promilL  Sublimat.  In  letzterem 
erschienen  Milzbrandsporen  bei  nachträglicher  Schwefelammonbehandlung 
(Gsppbbt)  nach  35  Min.  noch  lebend,  nach  1  Stunde  abgetötet  und  zwar 
gleichgültig  ob  sie  auf  Seidenfäden  oder  Leinwandläppchen  oder  Deck- 
gläschen angetrocknet  waren.  Wurden  die  Sporen  jedoch  nach  der  Sublimi^ 
mischung  aber  nicht  mit  Schwefelammon  sondern  nur  mit  Alkohol  und 
Wasser  ausgewaschen,  so  waren  sie  auf  Deckgläschen  angetrocknet  noch 
nach  80  Minuten  lebensfähig,  an  Seidenfäden  noch  nach  10,  an  Leinwand- 
läppchen noch  nach  5  Min.,  wenn  auch  mit  stark  verzögertem  Wachstum 
lebensfähig,  nach  1  Stunde  bez.  1 5  und  10  Min.  aber  abgestorben.  Demgegen- 
über waren  die  Milzbrandsporen  in  1  promilL  Resorcinseifenldsung  an  Sd- 
denfäden  angetrocknet  bei  Zimmertemperatur  nach  7,  bei  Bruttemperator 
nach  2  Stunden;  auf  Leinwandläppchen  angetrocknet  nach  6  Stunden  b». 
80  Min.;  auf  Deckgläschen  angetrocknet  nach  24  bez.  4  Stunden  abge- 
storben\  Interessant  ist  folgendes  nicht  ungefährliche  Experiment  des  Verfls 
um  den  bactericiden  Wert  der  Resorcinseife  in  der  Praxis  darznstdlen. 
Er  zerrieb  Leber  und  Milz  von  Milzbrandtieren  zwischen  den  Händen  und 
wusch  dann  eine  Hand  in  sterilem  destilliertem  Wasser,  die  andere  mit 
Resorcinseife.  Von  beiden  Wasch  wassern  wurde  1  ccm  zu  Agarplatten  vot- 
arbeitet  Die  Platte  aus  dem  Seifenvrasser  blieb  selbst  nach  2  Wochen 
noch  steril  während  die  aus  dem  destillierten  Wasser  eine  Unmenge  von 
Anthraxkolonien  zeigte.  Aus  einer  in  Ipromill.  Seifenlösung  eingelegten 
Milz  einer  Milzbrandmaus  gingen  nach  7  Stunden  keine  Bac  mehr  aufl 
Verf.  suchte  nun  festzustellen  auf  welchem  Bestandteil  der  Seife  die  hohe 
Desinfektionskraft  beruhe.  Dabei  zeigte  sich,  das  Lösungen  von  5promill. 

')  Sowohl  bei  Sublimat  als  bei  der  Resorcinseife  ist  also  der  Einfiols  des  Ma- 
terials, auf  welchem  die  Sporen  angetrocknet  wurden,  deutlich  ersichtlich,  inso- 
fern durch  dasselbe  fortwirkende  Reste  des  Desinfektionsmittels  gefunden  werden. 

Ben 
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ReBorcin  und  2  promill.  Olycerin  ganz  wirkangslos  waren.  Anch  der  Al- 
kaligehalt war  zn  gering  um  erhebliche  bactericide  Kraft  entfalten  zn 
können.  Dagegen  konnte  Verf.  feststellen,  dafs  die  den  Seifen  gegebenen 
geringen  Znsatzmengen  von  Biechstoffen,  wie  Terpineol,  Vanille,  Cnmarin, 
nnd  Heliotropin  eine  hohe  entwicklungshemmende  Kraft  besäfsen.  Geringe 
Mengen  liefsen  in  Agar  Milzbrandsporen  noch  nach  2  Wochen  nicht  zur 
Entwicklnng  kommen.  Ein  kleiner  Tropfen  Terpineol  verhinderte  in  1 0  ccm. 
G^datine  vollkommen  die  Entwicklung  von  Milzbrand.  Daraufhin  unter- 
sachte  Verf.  noch  die  verschiedensten  Seifenpräparate  der  Firma  Hbinbioh. 
Sfimtliche,  welche  Zusätze  der  genannten  odorisierenden  Substanzen  er- 
halten hatten,,  desinfizierten  vollkommen,  die  Mineral-  und  Hygienseife 
minder  gut,  die  Flieder -Szegediner-  und  Glycerinseife  gar  nicht  Verf. 
stellte  weitere  Versuche  an,  indem  er  Proben  der  Seife  während  des  ganzen 
Ghtnges  ihrer  Herstellung  auf  bactericide  Wirkung  untersuchte  (Cocosöl, 
nach  Laugenzusatz,  im  Beginn  der  Verseifnng,  vor  und  nach  Eesorcinzusatz 
und  Zugabe  der  Biechstoffe  usw.).  Dabei  ergab  sich  in  3mal  wiederholten 
Versuchen,  dals  die  Seife  nur  nach  Zugabe  der  Biechstoffe  vollkommen  des- 
infiziert. —  Was  die  Giftigkeit  der  Biechstoffe  anlangt,  waren  1-10  ccm 
wäTsriger  Lösung  subcutan  oder  intravenös  für  Kaninchen  wirkungslos. 
Auch  5  ccm  Terpineol  in  200  ccm  Milch  in  den  Magen  von  Kaninchen  ge- 
bracht war  ohne  Wirkung.  Nach  Einführung  von  reinem  Terpineol  in  den 
Magen  von  hungernden  Kaninchen  erzeugte  bei  diesen  Betäubung,  vermin- 
derte Atemfrequenz,  CHSTüB-STOKBSSche  Atmung  für  1  Stunde,  danach  voll- 
kommene Erholung  ohne  nachfolgende  chronische  Vergiftung. 

Verf.  schliefst:  „Die  untersuchte  „Besorcinseife*'  vereinigt  alle  Eigen- 
sebaften  einer  guten  Toillettenseife  in  sich,  sie  ist  ein  gutes  Desinfektions- 
mittel, die  desinfizierende  Wirkung  ist  unabhängig  von  dem  in  der  Seife 
enthaltenen  Besorcin  und  hängt  nur  von*  den  odorisierenden  Bestandteilen 
ab;  der  Seifensubstanz  selbst  kommt  keine  nennenswerte  desinfizierende 
Wirkung  zu.  (kaplewsH. 

Heller  (3251)  stellte  sich  die  Lösung  der  Frage  zur  Aufgabe,  ob  bei 
der  vielfach  üblidien  Verbindung  von  Seife  mit  Kohlenwasserstoffen  als 
Desinfektionsmittel  die  Seife  jene  Stoffe  lediglich  löslich  in  Wasser  macht 
nnd  dadurch  eine  höhere  Konzentration  der  betr.  Substanz  in  Wasser  ge- 
stattet, oder  ob  die  desinfizierende  Wirkung  durch  den  Znsatz  der  Seife 
nocli  aus  anderen  Grfinden  erhöht  wird.  Verf.  gibt  zunächst  eine  ein- 
gehende Literaturflbersicht  über  bakteriologische  Prüfong  von  Seifen  und 
berichtet  sodann  über  eigene  Versuche,  bei  welchen  er  sich  der  von  Sghot- 
TBLniB  1890  zur  Prüfung  von  Kreolin,  Lysol  nnd  Karbolsäui*e  benutzten 
Methode  bediente.  Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  er  zn  folgenden 
Schlüssen: 

1.  „Sapo  kalinus  (Pharm.  Oerm.)  besitzt  nur  eine  geringe  desinfizierende 
Kraft."  2.  „Mit  Acid.  carboL  crist.  pur.  bildet  er  bis  zu  einem  Verhältnis 
von  1 : 3  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ohne  jeden  weiteren  Zusatz 
eine  Lösung."  3.  „Die  Desinfektionskraft  des  Acid.  carbol.  crist  pur.  wird 
durch  den  Zusatz  dieses  Sapo  kalinus,  welches  kein  freies  Alkali  besitzt, 
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gesteigert"  Die  Steigerung  ist  am  grOfsten  beim  Verhftltnis  1:1.  Wäh- 
rend Typhnsbac.  in  20  Minuten  von  Acid.  carbol.  crist  pnr.  erst  dnrcbeme 
5proz.  Ldsnng  vernichtet  werden,  werden  sie  in  der  gleichen  Zeit  bei  An- 
wendung einer  Mischung  von  gleichen  Teilen  Acid.  carbol.  crist  und  Sapo 
kalinus  durch  eine  4proz.  Lösung  abgetötet:  man  erreicht  also  den  gleichen 
Erfolg  mit  weniger  als  der  Hälfte  Acid.  carbol.  crist  4.  „Überträgt  man 
diese  Erfahrungen  mit  Phenol  und  Seife  auf  die  in  Wasser  unlöslichen  Ere- 
sole,  so  kann  man  den  Schlnfs  ziehen,  dafs  die  Verwendung  von  Seife  bd 
der  Herstellung  von  kresolhaltigen  Desinfektionsmitteln  nicht  nur  die  Lös- 
ung der  Eresole  in  Wasser  ermöglicht  in  einer  zur  Desinfektion  erforder- 
lichen Konzentration,  sondern  dafs  die  Desinfektionskraft  einer  Eresol- 
seifenlösung  durch  den  Seifenzusatz  erheblich  gesteigert  wird.'' 

Weitere  Untersuchungen  sollen  ergeben,  ob  entweder  die  Erhöhung  der 
Desinfektionskraft  durch  die  an  sich  wenig  wirksame  Seife  darauf  znrfick- 
zuführen  ist,  dafs  die  Desinfektionsobjekte  der  wirksamen  Substanz  d.  b. 
dem  Eresol  zugänglicher  gemacht  werden,  oder  ob  sich  aus  Phenol  resp. 
Eresol  und  Seife  ein  neuer,  kompliziert  zusammengesetzter  Körper  tod 
höherer  Desinfektionskraft  bildet,  oder  ob  schlieüslich  die  Lösung  des  Des- 
infiziens  (Phenol  resp.  Kresol)  durch  den  Seifenzusatz  eine  Steigerang  des 
Dissociationsgrades  und  damit  eine  höhere  Wirksamkeit  gewinnt 

Czaplewski. 

Fischer  und  Eoske  (3233)  haben  in  einer  gründlichen  und  umfang- 
reichen Arbeit  sorgfältige  literarische  und  experimenteUe  Studien  über  die 
sogen,  „rohe  Karbolsäure^,  ihre  chemische  Zusammensetzung,  Eresol, 
Eresolseifenlösung  und  Eresolschwefelsäuremischung  und  ihre  Verwert- 
barkeit zur  Desinfektion  von  Eisenbahnviehtransportwagen  niedergelegt 
Diese  Arbeit  wird  für  alle  weiteren  Forscher  auf  diesem  Gebiete  noch  lange 
als  wertvoller  Grundstein  zu  gelten  haben,  eignet  sich  aber  mit  ihren  vielen 
Einzelheiten  nicht  für  den  Jahresbericht  zu  einem  eingehenden  Referat. 
Das  Gesamtergebnis  fassen  die  Verff.  in  folgende  Sätze  zusammen:  „Die 
im  Handel  befindlichen  verschiedenen  Arten  von  „Rohkresol"  —  Oesolum 
crudum  des  Arzneibuches  —  sind  von  wechselnder  chemischer  Zusammen- 
setzung; die  Desinfektionswirkung  der  einzelnen  Rohkresole  und  der  ans 
ihnen  bereiteten  Präparate,  z.  B.  Eresolseifenlösung,  ist  infolgedessen  nicht 
gleichmäfsig."  „Für  die  Herstellung  von  Eresolmischungen  undKresol- 
lösungen  zu  Desinfektionszwecken  dürfen  nur  solche  Präparate  Verwendung 
finden,  welche  den  Anforderungen  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Beich 
betr.  Cresolum  crudum  entsprechen.  Zur  Ausführung  von  groben  Des- 
infektionen und  als  Ersatz  der  zur  Desinfektion  von  Eisenbahnviehtrans- 
portwagen vorgeschriebenen  5proz.  Lösung  von  Acidum  carbolicom  depa- 
ratum  empfiehlt  sich  am  meisten  die  3proz.  wässerige  Lösung  einer  ans 
1  Volumen  Rohkresol  und  ^/^  Volumen  roher  Schwefelsäure  bereiteten 
Mischung,  da  dieselbe  in  den  in  Betracht  kommenden  Eonzentradonen  leicht 
in  Wasser  löslich  ist,  femer  eine  höhere  desinfizierende  Wirkung  ausfibt 
und  dabei  bedeutend  niedriger  im  Preise  steht,  wie  die  vergleichsweise  ge- 
prüften Präparate."   Die  Verflf.  haben  bei  den  praktischen  Versuchen  hu. 
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Desinfektion  der  Viehwagen  statt  des  umständlichen  Auftragens  der  Des- 
infektionsflüssigkeit  mit  dem  langhaarigen  „Spritz "-Pinsel  anch  das  Ab- 
spritzen mit  dem  patentierten  (D.  R.-P.  124  676)  stehenden  LtrBBBCKBSchen 
Desinfektionsapparat  versncht,  bei  welchem  dnrch  das  hinter  den  Stempel 
eines  grofsen  Spritzenkolben  tretende  Brackwasser  einer  Dmckwasser- 
leitang  die  Desinfektionsflüssigkeit  mit  grofser  Gewalt  ans  einem  beweg- 
lichen Mundstück  im  Strahl  oder  staubförmig  ausgetrieben  wird.  Statt 
früher  mit  Spritzpiusel  3  Wagen  konnten  damit  30  Wagen  von  einem 
Arbeiter  in  einer  Stunde  desinfiziert  werden.  Dabei  ist  der  Verbrauch  von 
Desinfektionsflüssigkeit  um  das  drei-  bis  vierfache  geringer.  Mit  dem  Spritz- 
pinselverfahren  erforderte  ein  Viehwagen  zur  Desinfektion  24  Liter;  bei  An- 
wendung des  LüBBscxESchen  Apparates  gentigten  6-8  Liter.  Die  Verff.  be- 
richten sodann  anhangsweise  über  einige  Untersuchungen  und  Versuche 
mit  anderen  Eresolpräparaten,  Sanatol,  Bacillol,  Eresolin  und  Eresopolin. 
Sproz.  SanatoUösung  war  5proz.  Karbolsäure  an  Desinfektionswert  minde- 
stens gleichwertig,  die  5proz.  sogar  überlegen.  Sproz.  Bacillol  kam  an 
Wertigkeit  der  Sproz.  Earbolsäurelösung  fast  gleich,  Eresolin  dagegen 
war  erheblich  schwächer  als  diese  und  Eresapolin  sehr  wenig  wirksam. 
Als  Testobjekte  für  diese  Versuche  dienten  die  für  die  Landwirtschaft  wich- 
tigen Bac.  der  Schweinepest,  des  Botzes  und  der  Staphyloc.  aureus.  Details 
siehe  Original.  Oxaplewski, 

Nagelschmidt  (3288)  stellte  folgende  Anforderungen  an  ein  möglichst 
vollkommenes  Desinfektionsmittel:  1.  „Es  mufs  gröfstmögliche  bak- 
tericide  Wirkung  besitzen."  2.  „Es  mufs  för  höhere  Tiere  ungiftig  sein." 
3.  „Es  darf  nicht  ätzen."  4.  „Es  darf  die  Epidermis  nicht  reizen."  S.  „Es 
soll  geruchlos  sein  oder  nicht  unangenehm  riechen."  6.  „Es  soll  möglichst 
leicht  in  die  Haut  eindi*ingen."  7.  „Es  soll  desodorisieren."  8.  „Es  mufs 
hiUig  im  Preise  sein."  9.  „Es  darflnstrumente  nicht  angreifen."  Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  betrachtet  er  unsre  gebräuchlichsten  Desinfektions- 
mittel, speziell  Sublimat,  Earbolsäure  und  die  Eresolpräparate,  Lysol  und 
Lysoform.  Letztere  bedeuten  nach  Verf.  gegenüber  den  beiden  ersten  einen 
gewissen  Fortschritt.  Sie  besitzen  in  den  entsprechenden  Eonzentrationen 
eine  vollkommen  ausreichende  desinfizierende  Eraft,  sind  aber  weniger 
giftig.  Die  letalen  Dosen  pro  kgEaninchen  sind  für  Earbolsäure  0,268  bis 
0,848;  0,55  (Taubkb)  für  Lysol  2,45  (Maas,  Deutsches  Arch.f.  klin.Med. 
1894)  für  Lysoform  5,15  subcutan,  7,0  intern  (Naoelsohmidt,  Therap. 
Monatsh.  1902,  Sept.).  Lysol  ist  also  5-lOmal,  Lysoform  sogar  10-20mal 
nngiftiger  als  Earbolsäure.  Verf.  betont  mit  Recht,  dafs  diese  Zahlen  noch 
kein  rechtes  Bild  davon  geben,  wie  sich  der  Grad  der  Giftigkeit  in  der 
Praxis  darstellt,  da  die  Frage  der  Resorption  eines  Mittels  hierbei  eine 
änüserst  wichtige  Holle  spielt.  Verf.  stellte  daher  besondere  Versuche  der- 
art an,  dals  er  laparotomierten  Eaninchen  je  100  ccm  auf  38^  erwärmte, 
Sproz.  Lösungen  von  Earbolsäure  resp  Lysol  resp.  Lysoform  in  die  Bauch- 
höhle eingofs  und  durch  Umkehren  des  Tieres  nach  60  Sekunden,  bei  Lyso- 
form nach  2^/2  Minuten  heransfliefsen  liefs.  Das  Earboltier  zeigte  schon 
beim  Ausgiefsen  typische  Earbolkrämpfe  und  war  nach  4  Minuten  tot,  das 
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LyBoltier  hatte  nach  1  Minute  Krämpfe  und  starb  nach  14  Minuten.  Das 
LjBoformtier  bekam  keine  Krämpfe,  lebte  noch  2  Tage  mnnter,  nachdem 
es  30  Minuten  nach  der  Eingiefsung  vernäht  war.  Lie&  Verf.  Iproz. 
Lösungen  1  Minute  wirken  so  starben  Karbol-  und  Lysoltiere  erst  nach 
24  Stunden,  desgleichen  wenn  die  Lösung  5  Minuten  wirkte.  Sehr  bald 
traten  aber  heftige  Krämpfe  auf,  bei  Lysol  noch  stärker.  20  ccm  2proz. 
Karbol-  und  Lysollösnng  intraperitoneal  erzeugten  schnell  heftige  Krämpfe. 
Dagegen  erzeugten  20  ccm  5proz.  Lysoformlösung  nur  Vertiefung  der  Respi- 
ration. 10  ccm  27sProz.  Lysoformlösung  wurden  ohne  Krankheitssymptome 
vertragen,  während  bei  Karbolsäure  nach  2  Minuten  heftige  Krämpfe  auf- 
traten, desgleichen  nach  10  ccm  Sproz.  Lysollösung.  Tod  nach  4  Standen 
mit  Lähmungserscheinungen.  10  ccm  6  resp.  Sproz.  Lysoformlösung  wnrde 
dagegen  ohne  Vergiftungserscheinungen  in  den  nächsten  Stunden  vertragen. 
Während  in  der  Literatur  ftlr  Lysol  bei  subcutaner  Injektion  2,45  g  pro 
Kilo  Kaninchen  angegeben  wird  und  Verf.  selbst  2,0  als  nicht  letale  Dosis 
fand,  sah  er  bei  intraperitonealer  Injektion  von  10  ccm  5proz.  Lysollösnng 
schon  0,37  g  pro  Kilo  als  dosis  letalis  wirken.  Verf.  meint  nach  seinen 
Versuchen,  es  bestehe  eigentlich  nicht  der  geringste  Zweifel,  dais  das  nahe- 
zu als  ungiftig  zu  bezeichnende  Formaldehydpräparat  vor  den  Steinkohle- 
produkten unbedingt  den  Vorzug  verdient.*^  Er  betont  dabei,  dais  dis 
Lysoform  nicht  ätzt,  wenig  riecht,  gut  eindringt,  gut  desodorisiert,  MetaU- 
instrumente  und  Lacksachen  nicht  angreift,  dabei  unwesentlich  teurer  als 
Lysol  aber  wesentlich  billiger  als  Karbolsäure  ist.  Zum  Schluis  weist  Verl 
auf  die  Giftigkeit  des  Lysols  nach  publizierten  Fällen  hin  und  verlangt  eine 
Umfrage  über  Lysolintoxikationen,  um  mafsgebendes  Material  zur  ünter- 
breitung  für  die  Behörde  zu  gewinnen.  CxapkwskL 

Galli-Yalerio  (3238)  untersuchte  die  Wirkung  des  Lysoforms  anf 
metallische  Instrumente  und  Gummikatheter,  seine  Giftigkeit  für  den  Orga- 
nismus, seine  desodorisierende  und  desinfizierende  Kraft  in  vitro  nnd  bei 
experimenteller  Kaninchenperitonitis.  In  letzterer  Hinsicht  fand  er,  dafs 
es  in  vitro  Bact.  coli  rasch  abtötete,  die  Entwicklung  von  St  pyogenes 
aureus  dagegen  in  Sproz.  Lösung  erst  nach  6,  in  5proz.  nach  4  Stunden 
vernichtete.  Bei  experimenteller,  mit  St.  pyogenes  aureus  und  Bact  coli 
erzeugter  Peritonitis  konnten  Kaninchen  durch  gleichzeitige  Injektion  2- 
nnd  Sproz.  Lösungen  am  Leben  erhalten  werden,  während  die  Kontroll- 
tiere zu  gründe  gingen.  Baisch. 

Pftihl  (3298)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  betr.  Lysoform 
und  Albargin.  Auf  Grund  seiner  durch  zahlreiche  genaue  ProtokoUe  be- 
legten Untersuchungen,  welche  mit  an  Seidenfäden  angetrockn^ien  Kul- 
turen von  Aureus,  Pyocyaneus,  Typhus  und  Milzbrand  angestellt  wnrden, 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen.  1.  „Das  Lysoform  besitzt  eine  starke 
keimtötende  Kraft.  Es  vernichtet  schon  in  Iproz.  Lösungen  den  gewöhn- 
lichen Eitercoccus  (Staphyloc.  pyogenes  aureus),  sowie  den  Erreger  der 
grünen  Eiterung  (Bac.  pyocyaneus)  und  den  Typhusbac,  wenn  diese  Bak- 
terien, an  Fäden  angetrocknet,  seiner  Wirkung  1-3  Stunden  aosgesetit 
werden.  Milzbrandsporen  dagegen  wurden  selbst  nach  128tfindiger  Ein- 
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Wirkung  von  dem  Mittel,  weder  in  dieser,  noch  in  2proz.  Verdünniing  heein- 
Anfst  Denmach  wirkt  das  Lysoform  in  Iproz.  Lösong  deutlich  schwächer 
als  das  5proz.  Earbolwasser  nnd  ist  diesem  etwa  erst  in  Sproz.  Ldsnng 
gleichwertig.  Hinter  der  Ipromill.  Snblimatlösnng  bleibt  aber  auch  diese 
weit  znrfick.  Werden  nicht  besonders  pathogene  Verbandstoffe  in  mehreren 
Lagen  oder  Schichten  (Kompressen),  sowie  chirargische  Instrumente  n.  dgl. 
in  Sproz.  Lysoformlösong  eingelegt,  so  erfolgt  selbst  nach  8  Stunden  noch 
keine  sichere  Sterilisation.  Auch  wirkt  das  Mittel  in  dieser  Ver- 
dünnung nicht  gleichmäfsig ;  es  machen  sich  vielmehr  verschiedene  Schwan- 
kungen in  der  keimtötenden  Kraft  desselben  geltend,  deren  letzte  Ur- 
sachen nicht  recht  zu  erklären  sind.  2.  In  flüssigen  Kulturen  (Bouillon) 
tritt  erst  bei  1 :  100  Entwicklungshemmung  ein.  3.  Über  die  Eignung  des 
Lysoforms  zur  Wundbehandlung  fehlen  Beobachtungen,  zumal  z.  Z.  über- 
haupt keine  derartigen  Mittel  für  die  Wundbehandlung  angewendet  virürden, 
da  alle  durch  oberflächliche  Abt9tung  des  Gewebes  den  Heilungsvorgang 
beeinträchtigen.  4.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  Lysoform  ungifUg,  da 
selbst  5  ccm  reines  Lysoform,  subcutan  oder  in  den  Magen  eingegossen, 
ohne  Schaden  vertragen  wurden.  5.  In  Sproz.  Lösung  als  Waschwasser 
wirkt  es  nicht  ätzend.  6.  Chirurgische  Instrumente,  Gummischläuche  usw. 
wurden  davon  nicht  angegriffen.  Mit  4proz.  Lösung  ausgespülte  Nacht- 
geschirre und  Steckbecken,  aus  denen  die  Dejektionen  beseitigt  waren, 
worden  in  einigen  Minuten  desodorisiert.  7.  Im  Preise  (1  kg  3,50  M) 
stellt  es  sich  zwischen  Sublimat  (1  kg  6  M)  und  Karbolsäure  (1  kg  2,80  JH), 
da  1  Liter  Iproz.  3,5  /^,  1  Liter  Sproz.  Karbolsäure  14  ^  imd  1  Liter 
Ipromill.  Sublimat  0,6  ^  kostet  \ 

Das  Albargin  ist  eine  Doppelverbindung  von  Argentum  nitricum  mit 
Gelatose,  einem  Spaltungsprodukt  der  Gelatine. 

Nach  seinen  Versuchen  spricht  Verf.  dem  Albargin  in  0,1-  und  0,2proz. 
wässeriger  Lösung  eine  recht  hochgradige  keimtötende  Wirkung 
zu,  welche  jedoch  hinter  der  des  Argentum  nitricum  zurückbleibt,  dagegen 
die  des  Zincum  sul^ricum  iu  gleichprozentigen  Lösungen  übertrifft.  Bei 
der  Behandlung  von  Gonorrhoefällen  schien  dem  Verf.  das  Albargin  in 
Machen  Fällen  eine  verhältnismäfsig  grofse  Heilkraft  zu  besitzen,  dagegen 
z/^gte  es  in  chronischen  Fällen  keine  Vorzüge  vor  sonstigen  erprobten 
Kitteln.  Im  Preise  stellt  sich  das  Albargin  wenig  niedriger  als  das  Pro- 
targ:ol,  aber  doppelt  so  teuer  als  das  Argentum  nitricum,  während  der  Preis 
dar  Zincum  suliuricum-Lösungen  ein  verschwindend  geringer  ist 

Oxaplewski. 

Blisek  (3216)  hat  gefunden,  dal3s  gegenüber  Bac.  prodigiosus  und  typhi 
das  Einosol  erst  in  Iproz.  Lösungen  antiseptisch  v^irkt  Während  1 :  10000 
entwicklungshemmend  wirkt,  vermag  1 :  500  nicht  in  24  Stunden  die  ge- 
nannten Bakterien  zu  vernichten.  Als  tödliche  Dosis  hat  Verf.  0,35  ccm  pro 
kgr  (Gewicht)  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  subcutan  oder  intravenös 
gefunden.  Oeirsvold. 

»)  Dem  Verf.  ist  hierbei  ein  kleiner  Rechenfehler  unterlaufen ,  da  1  Liter 
Ipromill.  Sublimatlösung  nicht  1  ^^  sondern  0,6  ^  kostet.  Ref. 
Baumgartens  Jahrtsberloht  ZIX  68 
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Mirto  (3285)  fOhrte  üntersuchangen  ans  mit  Lösangen  des  Tachyols  von 
1:100000  bis  1 :  1000  an  Bakterienkrasten  von  festen  Eoltaren  (Agar, 
Kartoffeln)  von  Staphyloc.  pyogenes  (albus,  aoreos  and  dtreos),  von  Streptoc 
pyogenes,  Bact.  coli,  Typhosbac.  and  Milzbrandbac.  (in  vegetativer  and 
Sporenform). 

Er  ontersnchte  aach  das  toxische  Vermögen  des  Tachyols  aaf  hypoder- 
matischem  and  endovenösem  Wege  bei  Tieren  and  gelangte  zu  der  Sdilols- 
folgerang,  dafs  es  aaf  hypodermatischem  Wege  in  nicht  sehr  konzentrierte 
Lösnng  (1 :  1000)  gnt  vertragen  werde  in  der  Dosis  von  1  cg  per  je  100  g 
der  Tiere,  während  aaf  endovenösem  Wege  mit  Iproz.  und  lpromill.Lösaiig 
fast  immer  der  sofortige  Tod  eintrete  nach  Injektion  von  wenigen  cg  der 
Flfissigkeit. 

Aach  warde  eine  Eeihe  von  Experimenten  vom  Verl  an  Tieren  aoB- 
gefOhrt,  die  auf  experimentellem  Wege  infiziert  worden  waren  (Milzbrand, 
Tjrphns,  Diphtherie,  Staphyloc.),  am  za  sehen,  ob  das  Tachyol  eine  lokale 
oder  allgemeine  Wirknng  habe  and  ob  es  die  im  Verlauf  begriffenen  Infek- 
tionen aufhalten  oder  wohltätig  beeinflussen  könne;  es  ergab  sich  der  Nadi- 
weis  der  rein  lokalen  Wirkung  des  Desinfizierungsmittels,  das  kein  Vermögen 
haben  soll,  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  modifizieren,  wenn  die  Verbreitraif 
des  Prozesses  schon  begonnen  hat.  Endlich  wurden  andere  Experimente 
gemacht  zur  Desinfektion  des  Peritoneums,  der  Vagina,  der  Hände  nnd  bei 
einigen  klinischen  Fällen  (Mastitis,  in  Eiterung  übergegangene  Ovarien- 
cysten und  Parametritriden,  Puerperalinfektionen),  woraus  der  Verf.  fol- 
gende Schlüsse  zieht: 

Dem  Tachyol  gebührt  eine  der  ersten  Stellen  in  der  Reihenfolge  der 
Antiseptica.  Seine  wenig  oder  gar  nicht  deletäre  Wirkung  auf  die  Gewebe 
und  seine  geringe  Giftigkeit  gestatten  uns  seine  wiederholte  Anwendung 
und  verleihen  ihm  in  vielen  Fällen  einen  gröfseren  Nutzen,  als  ihn  andere 
Desinfektionsmittel  besitzen. 

Der  hohe  Preis,  die  Schwierigkeit,  es  in  Erystallen  zu  konservieren,  die 
Notwendigkeit,  destilliertes  Wasser  verwenden  zu  müssen,  um  Lösongen 
mit  genauem  Titre  zu  haben  und  das  Schwarzwerden  der  Wäsche  sind 
Übelstände,  die,  wenn  auch  unbedeutend,  seine  Verbreitung  in  derg:ewöbn- 
liehen  Praxis  einschränken. 

In  den  Krankensälen  des  Hospitals  und  in  den  Kliniken,  wo  viele  Übel- 
stände  beseitigt  werden  können,  kann  das  Tachyol,  namentlich  in  bestimmten 
Fällen  mit  Erfolg  verwendet  werden. 

Die  Wirkung  des  Tachyols  ist  in  hervorragendem  Mafse  eine  lokale  und 
entfaltet  sich,  wenn  es  direkt  mit  dem  virulentem  Material  in  Berühmng 
kommen  kann.  Deshalb  wird  man  vergebens  hoffen,  es  zur  Verhütung  oder 
Bekämpfang  allgemeiner  Infektionen  verwenden  zu  können. 

Bei  den  operativen  Eingriffen,  bei  denen  die  Abwaschung  des  Peritoneums 
nötig  wird,  mufs  das  Tachyol  vorgezogen  werden  (1 :  20000),  da  es  unter 
den  Präparaten,  die  mit  dem  Peritoneum  in  Berührung  gebracht  werden 
können,  ohne  es  zu  verändern,  dasjenige  ist,  welches  ein  höheres  des- 
infizierendes Vermögen  besitzt 
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Von  sehr  groOBem  Natzen  ist  es  bei  der  Desinfektion  der  Vagina  (1 :  3000) 
nnd  des  ütems  (1:5000);  auch  kann  es  für  die  geburtshilflich-gynäkolo- 
gische Praxis  empfohlen  werden.  Querrifni. 

Kupseis  (3271)  hat  einige  aus  der  Naphtha  gewonnene  Des- 
infektionsmittel geprüft.  Nach  ihrer  Herstellung  zerfallen  die  ans  der 
Naphtha  hergestellten  Desinfektionsmittel  in  1.  Mittel,  welche  aas  der 
Bohnaphtha  oder  ihren  Destillaten  durch  Extrahieren  mit  Säuren  oder 
Akalien  dargestellt  werden  (Babtosohbwttz  Desinfektion  und  die  Schs- 
WBiiiNBchen  Präparate:  Naphthaiol,  Naphthaextrakt,  Solfonaphthen, 
Naphtha  I  und  TS),  2.  Mittel,  welche  aus  den  Erdöldestillaten  mit  HUfe 
von  Seife  bereitet  werden.  Hierzu  gehört  das  neuerdings  viel  genannte 
Naphtbalan,  das  aus  den  hochsiedenden  Fraktionen  eines  Jelissawetpolschen 
Naphtha  hergestellt  werden  solL  Das  Naphthalan-Bohöl  besteht  aus 
Terpenen,  Naphthenen,  Olefinen  und  anderen  ungesättigten  Kohlenwasser- 
stoffen. Die  Mittel  der  ersten  Gruppe  haben  sich  nicht  einbüi^em  können; 
das  Naphthalan  wird  zwar  nicht  als  Antiseptikum,  aber  doch  gegen  gewisse 
Infektionskrankheiten  empfohlen.  Wichtiger  sind  3.  die  Naphthasäuren, 
von  denen  ca.  1^/^  im  kaukasischen  Erdöl  vorkonunen  soll,  besonders  viel 
aber  in  den  ungereinigten  Destillaten  (im  Solaröl  bis  zu  3^/o).  Verf.  be- 
richtet nun  unter  BeifBgung  von  Tabellen  über  eine  ganze  Zahl  von  Ver-, 
suchen  mit  Bohsäuren  und  mit  den  reinen  Säuren.  Auf  Grund  seiner  Ver- 
suche kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  „Die  alkalischen  Naphthaabfälle 
enthalten  stark  antisepüsch  wirkende  Substanzen,  die  Naphthensänren. 
Die  Bohsäuren  können  als  besonders  gute  Desinfektionsmittel  während  der 
Choleraepidemien  gebraucht  werden.  Auch  eignen  sie  sich  zum  Desinfizieren 
der  Typhusfaeces,  Senkgruben  usw.  Die  chemischreinen  Säuren  vernichten 
ganz  vortrefflich  Eiterbac.,  wobei  am  wirksamsten  die  niedrig  siedenden 
Säuren  sind.  Mit  der  Erhöhung  d^  Siedepunktes  der  Methjlester  und 
folg^lich  auch  des  der  Säuren  nimmt  die  antiseptische  Wirkung  ab.  Emp- 
fehlenswert ist  die  Anwendung  mit  reinen  Säuren  Imprägnierter  Verband- 
stoffe.*' Letztere  können  übrigens  auch  sterilisiert  werden,  da  die  Naphthen- 
sänren erst  bei  200-300®  flüchtig  sind.  Sie  verlieren  infolgedessen  auch 
nicht  an  wirksamer  Substanz  wie  mit  Jodoform  oder  Sublimat  imprägnierte 
Verbandstoffe^.  Gxaplewsld, 

Piorkowsky  (3299)  hat  Desinfektionsversuche  mit  Perubalsam  (7  ver- 
schiedene Balsame),  Peruol,  Perucalinlösang  (25<^/o)  und  den  Hauptkompo- 
nenten des  Perubalsams:  Cinnamöin,  Zimmtsäure  und  Styracin  gemacht. 
Als  Testobjekte  dienten  Staphylok.,  Streptok.  und  Pyocyaneuskulturen. 
Von  den  angewandten  Präparaten  wirkte  nur  die  Zimmtsäure  bei  2^/^ 
entwicklungshemmend,  bei  4^/o  schon  abtötend;  bei  Perubalsam  (auch  bis 
zu  20®/o)  war  in  keinem  Fall  Ausbleiben  des  Wachstums  zu  beobachten, 
sogar  nach  Verweilen  einer  Pyocyaneuskultur  in  Perubalsam  (24  Stunden) 

^)  Ref.  vermag  das  günstige  Urteil  des  Verfs.  über  die  Wirksamkeit  der 
NapbthadeeinfektioDsmittel  nicht  zu  teilen,  da  aus  den  Versuchen  des  Verf.s  selbst 
hervorgeht,  dafs  es  sich  um  ziemlich  schwache  Wirkungen  handelt.  Der  Preis 
ist  allerdings,  was  ins  Gewicht  fällt,  recht  gering.  Ref. 

68* 
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war  noch  eine  gewisse  Keimfähigkeit  vorhanden.  Den  gUnstigen  Einiliils 
des  Pemhalsams  auf  die  Wnndheilang  glanht  Verf.  auf  die  Deekf  Shigkeit 
des  Balsams  zorfickführen  za  mfissen,  wodurch  das  Eindringen  von.  Bak- 
terien von  aoTsen  her  and  damit  chemische  Zersetzungen  der  Wnndilflflri^- 
keiten  etc.  verhindert  werden.  Käppis, 

RftbinowitBCh  (3305)  nntersnchte  9  Anstrichfarben  (1.  Amphi- 
bolin&rbe,  2.  HyperolinfiArbe,  3.  Zoncafarbe,  4.  EmaiUe&rbe  von  Hom 
ft  Frank -Berlin,  5.  Porzellanemaillefarhe  Pef  Lo  und  6.  Pefton  [5  imd 
6  von  Bosenzweig  ft  Banmann- Kassel]  ^  7.  eine  Bleiweib-  nnd  8.  eine 
ZinkweifsOlfarbe  [7  nnd  8  von  der  Firma  Bernstein -B^lin],  9.  gewöhn- 
liche weifse  Wasserfarbe  von  Hesterberg-BerUn).  Die  Farben  wnrdeai  aaf 
20  qcm  grofse  Holzplatten  gleichm&Drig  anfgestrichen  nnd  mit  toberknlösem 
Spntom  von  einem  einzigen  Patienten  infiziert  Nach  bestimmt»'  Zeit 
wurden  mit  abgenommenen  Proben  Meerschweinch^  infiziert  Eänige  der 
Farben  zeigten  nnn  ein  ziemlich  hohes  DesinfektionsvermSgen.  Während 
anf  Kontrollplatten  die  Tnberkelbac.  nach  81  Tagen  noch  nicht  nnd  ost 
nach  110  Tagen  abgetötet  waren ,  ergaben  die  mit  PorzellanemaiUe&rbe 
Pef  Lo  und  mit  Emaillefarbe  von  Hom  ft  Frank  bestrichenen  Platten 
bereits  nach  4,  die  Pefton-  nnd  die  Zoncaplatte  nach  6  Tagen  Abtfitmig. 
Bei  der  Hyperolinfarbe  waren  vielleicht  noch  geringe  baktericide  Eigen- 
schaften zu  verzeichnen,  während  Verf.  der  Amphibolinfarbe,  den  beiden 
Ölfarben  nnd  der  Wasserfarbe  jegliches  Desinfektionsvenndgen  gegenflber 
tnberknlösem  Sputum  abspricht.  Dals  die  Wirkung  nicht  allein  auf  Ab- 
tötung  durch  Licht  beruht^  konnte  Verf.  dadurch  ausschliefsen,  dafs  Vena^e 
mit  im  Dunkeln  aufbewahrten  Platten  in  der  Reihenfolge  der  AbtStirag^ 
gleichartig  ausfielen.  Hier  waren  auf  den  oben  erwähnten  4  besten  Färb- 
plattenseiten  die  Tnberkelbac.  nach  14  Tagen  noch  lebend,  nach  50  Tagen 
(Zwischen versuche  fehlen  leider)  abgestorben,  auf  Kontrollplatten  nadi 
110  Tagen  noch  lebend.  Die  unterschiede  in  der  Wirkung  der  venchiedenen 
Anstriche  muTs  (nach  dieser  Ausschaltung  der  lichtwirknng)  also  haupt- 
sächlich durch  die  chemische  Zusammensetzung  weniger  wohl  phyaikaliadke 
Eigenschaften  bedingt  sein.  Das  desinfizierende  Vermögen  war  obigen  An- 
strichen noch  nach  24tägiger  Trocknung  erhalten  geblieben.  Auch  diirdi 
mehrmaliges  Abwaschen  hatte  es  nicht  gelitten.  Die  4  genannten  Anatridi- 
farben  dürften  besonders  für  Krankenhäuser  spez.  Lungenbeüstätten  zu 
empfehlen  sein.  Bez.  Details,  Literaturnachweise  und  Kontroverse  sielie 
Original  OxoflaßskL 

JacoMtz  (3257)  berichtet  in  Verfolg  seiner  früheren  Mitteilungen  »aber 
desinfizierende  Wandanstriche^  ^  Aber  neue  Versuche,  weldbe  er 
mit  den  Amphibolinfarben  I  u.  U  von  C.  Gluth  (Hamburg)  nnd  den  Zonca- 
farben  der  Firma  Zonca  ft  Co.  und  zum  Vergleich  der  besten  von  ihm  ge- 
fundenen Farbe  (Porzellanemaillefarbe  Pef  2098  B.  von  Boeenanirelg  uid 
Baumann)  anstellte.  Als  Testobjekte  dienten  Staphylok.,  Cholera,  Diph- 


^)  Mflnchener  med.  Wohschr.  1901  No.  7,  und  Malerzeitimg  No.  12;  dieZontt- 
farbe  Ztechr.  f.  Hyg.  1901,  Bd.  37.  p.  75;  Jahiesber.  XYffl,  1902,  p.  1126l  R«L 
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Uierie,  Typhus,  Streptok.  und  Milzbrand.  Letzterer  wurde  ttberhanpt  nicht 
vernichtet.  Die  Amphibolinfarbe  wirkte  auf  Stapylok.  in  den  ersten  6 
Stunden  abtötend,  von  12  Standen  bis  15  Tagen  überhaupt  nicht  mehr;  da- 
gegen waren  anf  Amphibolinfarbe  U  auch  nach  15  Tagen  keine  Staphylok. 
abimpf  bar,  nnd  PeftonfEtrbe  wirkten  anf  Cholera,  Diphtherie  und  Typhns 
sowie  Stapylok.  nnd  Streptok.  innerhalb  24  Stunden  abtötend.  Die  Pefton- 
farbe  wirkte  dabei  schneller!  Die  desinfizierende  Wirkung  der  wirksamen 
Anstriche  war  nach  6  Monaten,  wenn  auch  erheblich  herabgesetzt  (Abtötung 
statt  in  Stunden  nunmehr  erst  in  Tagen)  erhalten.  Zum  Schlufs  wendet  sich 
Verf.  gegen  eine  Veröffentlichung  von  Rapp^  welcher  bei  Nachahmung  der 
Versuche  des  Verf  s  Versucbsfehler  gemacht  habe.  So  hat  Kapp  keine  gleich- 
mäfsige  Verteilung  der  Kulturen  auf  den  Anstrichen  erzielt  und  die  Platten 
schief  gestellt.  Gegenüber  Rapp  betont  Verf.  dafs  die  Verunreinigungen 
der  Wände  im  Krankenzimmer  durchaus  nicht  immer  grobe  sondern  meist 
sehr  feine  sind  und  dafs  durch  desinfizierende  Anstriche  die  spätere  Woh- 
aungsdesinfektion  mit  Formaldehyd  usw.  wesentlich  erleichtert  und  vor- 
bereitet wird.  Cxaplewshi. 

Jaeobitz  (8256)  teilt  in  Ergänzung  seiner  früheren'  Versuche  über  die 
desinfizierende  Wirkung  gewisser  Anstrichfarben  mit,  dafs  die 
desinfizierende  Wirkung  der  Pefton-  und  Zoncafarbe  selbst  9  und  12  Mo- 
nate nach  dem  Auftragen  noch  eine  nicht  unerhebliche,  durchaus  für  ihre 
praktische  Verwendbarkeit  sprechende  ist,  und  nur  unwesentlich  hinter 
den  4  resp.  6  Monate  nach  dem  Trocknen  der  Farbenplatten  erzielten  Wir- 
kungen zurückstanden.  Er  prüfte  dann  weiter  eine  „Ripolin" -Farbe  von 
der  Aktiengesellschaft  „Le  Bipolin"  Amsterdam  mit  dem  Resultat,  „dafs 
auch  die  Ripolinfarbe  desinfizierende  Eigenschaften  besitzt,  die  freilich 
hinter  d^'enigen  des  Pefton-,  Zonca-  und  Ölfarbe  zurückstehen,  etwa  denen 
der  Porzellanemaillefarbe  Pef  2092  gleichkommen,  die  der  übrigen  vom 
Verf,  geprüften  Farben  aber  übertreffen.  Details  siehe  Original. 

Cxaplewski. 

Bapp  (3306)  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  desinfi  zierende 
Wand  an  strich  e^  zugleich  zur  Erwiderung  auf  die  Einwände  von  Jacobitz^ 
festgesetzt.  Als  wichtigste  Punkte  für  ein  quantitatives  Arbeiten  bei  Des- 
ütfektionsversuchen  mit  Emaillefarben  betont  er:  1.  ein  gleiches  Quantum 
Farbe,  2.  eine  gleiche  Menge  Kulturfiüssigkeit  zur  Inflzierung,  3.  eine  gleich- 
mfifsige  Verteilung  der  Kulturflüssigkeit,  4.  eine  einwandsfreie  Prüfking 
anf  die  noch  lebensföhigen  Keime.  Gleichgrofse  Tröpfchen  Farbe  von  12  mg 
(mit  Trichter,  Oummischlauch  mit  Quetschhahn  und  ausgezogenem  Glas- 
rührchen  erhalten)  vnirden  zwischen  2  flambierten  Deckgläschen  von  1 2  qmm 
nach  Art  der  Sputumpräparate  ausgebreitet  und  so  auf  jedem  Deckgläschen 
6  mg  Farbe  ausgebreitet  und  ausgetrocknet.    Die  Infektion  erfolgte  mit 


>)  Apothekerzeitung  1901,  No.  86. 

«)  Bfygien.  Rundschau  1902,  No.  5;  Jahresber.  XVIII,  1902,  p.  1126;  dieser 
Jahresber.,  yoratehendes  Referat.  Ref. 
>)  Apotheker-Ztg.  1901,  No.  81.   Ref. 
*j  Jaoobti»,  Hyg.  RundBcbau  1902,  No.  5;  Jahresber.  XVUI,  1902,  p.  1126.  Ref. 
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einer  kleinen  Öse  filtrierter  Staphylok.- Bouillon.  Die  gleichmäßige  Au»- 
breitong  der  Kultur  gelingt  im  G^egensatz  zn  JAcoBrrz  häufig  nicht  bei 
den  Farben  Pef  2098  und  Zonca  101.  Etwas  behoben  wird  dieser  Fehler 
bei  Zusatz  von  etwas  Stärkekleister,  Gummiarabikum  oder  Traganthschleim. 
Zur  Abimpfäng  wird  nach  gewünschter  Zeit  eine  Öse  steriler  Bouillon  anf 
die  infizierte  Stelle  gebracht,  letztere  mit  kleinem  sterilen  Wattekügelchen 
abgerieben,  dieses  in  eins  und  das  Deckgläschen  in  ein  zweites  Böhrcben 
mit  steriler  Bouillon  gegeben  (37^.  Auf  Grund  seiner  mit  dieser  Methode 
ausgeführten  Versuche  und  auf  Grund  spezieller  chemischer  üntersuchong^ 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schltlssen:  1.  ,,Zu  aUgemein  vergleichenden 
Untersuchungen  ffir  Farben  von  verschiedener  Zusammensetzung  also  Ter- 
schiedenen  Charakters,  ist  die  Versuchsanordnung  von  Jacobitz  verwendbar. 
Wenn  aber  Farben  von  gleichem  oder  ganz  ähnlichem  Charakter  anf  ihre 
desinfizierende  Wirkung  hin  untersucht  werden  sollen,  wie  das  von  Jacobitz 
auch  für  die  Farbe  Pef  2098  und  Zonca  101  geschehen  ist,  so  ist,  mn  ein 
sicheres  Urteil  abzugeben,  die  Versuchsanordnung  ^on  Jacobii^  un- 
bedingt nicht  mehr  genügend;  es  mufs  hierfür  ein  genaueres  quantitatives 
Verfahren  Platz  greifen."  2.  „Die  hier  aufgeführte  Deckgläschenversnchs- 
anordnung  ist  quantitativ  ausgearbeitet  und  entspricht  deshalb  dem  eben 
genannten  Zweck ;  also  zum  Vergleiche  von  Farben  mit  gleicher  Znsanunen- 
setzung."  8.  „  Auf  Grund  dieser  neuen  Versuchsanordnung  ist,  wie  ich  sebon 
in  meiner  früheren  Arbeit  gezeigt  habe,  die  Zoncafarbe  101  mindestens 
ebensogut  keimabtötend,  wie  Farbe  Pef  2098;  also  Pef  2098  zeigt  keine 
Überlegenheit,  wie  Jacobitz  auf  Grund  ungenau  angestellter  Versnche 
behauptet."  4.  „Die  Menge  der  beim  Trocknen  von  Leinöl  auftretenden 
flüchtigen  Produkte  (Aldehyde,  Formaldehyd,  Ameisensäure)  ist  anf  Grand 
von  quantitativ  ausgeführten  Untersuchungen  nicht  so  grofs,  dais  sie  fnr 
den  Desinfektionserfolg  bei  Emaillefarben  in  Betracht  kommen  können,  me 
Jacobitz  nach  Anstellung  nur  qualitativer  Reaktionen  angibt.*'  5.  ,,Die 
von  Emaillefarbenanstrichen  mit  Flüssigkeiten  in  Lösung  gehenden  Ölsäuren 
und  harzsauren  Salze  besitzen  zwar  eine  abtötende  Wirkung,  erkl&^aher 
gleichfalls  nicht  die  besonders  bei  frisch  aufgestrichenen  EmaiUe&rben 
stattfindende  bedeutende  Desinfektionswirkung. ^  6.  „Die  Desinfektions- 
Wirkung  des  Leinölfirnis,  der  Harze  und  zugleich  Basen  (Zn  0)  enthaltenden 
Emaillefarben  ist  höchst  wahrscheinlich  als  unmittelbare  Folge  des 
Oxydationsvorganges  zu  betrachten,  ohne  dafs  wir  annehmen  mtoen, 
dafs  die  dabei  entstehenden  flüchtigen  und  nicht  flüchtigen  Oxydations- 
produkte diesen  Efiekt  allein  auslösen.  Allerdings  beteiligen  sich  diese  am 
Desinfektionserfolge."  7.  „Nach  vollendeter  Oxydation  können  die  in 
den  Emaillefarbenanstrichen  entstehenden  löslichen  fett-  und  harzsanren 
Salze  den  allmählich  stattfindenden  Desinfektionserfolg  erklären.  Diese 
Erklärung  gilt  gerade  für  die  Desinfektionswirkung  älterer  Anstriche.* 
8.  „Was  den  Wert  der  keimabtötendenWirkung  bei  Emaillefarben  betrifit, 
so  möchte  ich  auch  heute,  wie  ich  das  bereits  früher  getan  habe,  dieser  keine 
allzu  gro/se  Bedeutung  beilegen.  Sie  ist  nur  eine  schätzens-  und  wünschens- 
werte Eigenschaft.**   Details  siehe  Original.  Cxapk^cski, 
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GMgllone  (3241).  Gewisse  Firnisarten  entwickelten  eine  bacteri- 
cide  Wirkung  durch  die  gashaltigen  Produkte,  die  den  ölen  entströmen, 
-welche  einen  Bestandteil  der  Fimisarten  bilden. 

Diese  Wirkung  ist  eine  sehr  intensive  unmittelbar  nach  Anbringung  des 
Firmsses.  Dann  aber  verschwindet  sie  allmählich  immer  mehr.  Nach  3-6 
Monaten  ist  sie  noch  vorhanden.  Auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Aus- 
troelmang  der  mit  Firnis  angestrichenen  Wände  vor  sich  geht,  ist  eine 
günstige  Bedingung  fOr  die  Keime. 

Feuchtigkeit  schwächt  das  desinfizierende  Vermögen  ab.        QuerrinL 

Ohigllone  (3242)  berichtet  über  Versuche  welche  er  über  die  desin- 
fizierende Wirkung  verschiedener  Wandanstriche  gemacht  hat. 
Zur  Prüfung  gelangten  die  Firnisse  von  Zonca&Oo  Venedig,  Bicimper- 
Gassanello&Brocchi  Genua,  Galvaneide-Marinetti  Mailand.  Auf  Grund 
seiner  zum  Teil  in  Tabellenform  zusammengestellten  Versuchsergebnisse 
kommt  er  zum  Schluls,  dafb  in  der  Tat  gewisse  Wandfimisse  eine  bacteri- 
cide  Wirkung  besitzen  und  zwar  vermöge  ihrer  gasigen  Produkte,  welche 
aich  aus  den  Ölen  entwickeln,  die  sie  zusammensetzen.  Diese  Wirkung  ist 
anfangs  stark,  nimmt  aber  mit  Eintrocknung  des  Firnisses  bis  auf  NuU  ab, 
was  nach  seinen  Versuchen  in  3-6  Monaten  eintrat.  Auch  abgesehen  von 
der  chemischen  Wirkung  sind  sie  infolge  der  Leichtigkeit  der  Eintrock- 
nung wegen  ihrer  glänzend  glatten  und  undurchdringlichen  Oberfläche 
wenig  geeignet  die  Keime  am  Leben  zu  erhalten.  Durch  Feuchtigkeit 
scheint  die  desinfizierende  Wirkung  verringert,  dagegen  vom  Lichte  unbe- 
einfiuDst,  wenigstens  für  die  untersuchten  Keime.  Immerhin  solle  man  nack 
Verf.  in  der  Praxis  mehr  auf  die  Solidität  und  Unveränderlichkeit  aUer 
physischen  Eigenschaften  des  Firnisses  seh  n  als  auf  sein  desinfizierende» 
Vermögen.  Von  den  geprüften  Firnissen  wiederstanden  Ridmper  und  Zonca 
aacb  sehr  gut  allen  Desinfektionsmitteln.  Auch  trockene  Wärme  hielten 
sie  bis  140<^  reep.  130^  aus.  Dagegen  leisteten  sie  (wie  zu  erwarten  Bef.) 
bei  sauren  Lösungen  sowie  Lösungen  mit  Soda  und  Pottasche  wenig  Wider- 
stand. Verf.  hebt  hervor,  dafs  Formaldehyddesinfektion  auf  Fimiisanstrich 
gelang,  aber  nicht  auf  Kalkanstrich.  Zum  Schlufs  geht  Verf.  auf  die  nach, 
AbschluilB  seiner  Arbeit  erschienene  Arbeit  von  Jacobitz^  ein,  welcher  an- 
gab, dafs  das  desinfizierende  Vermögen  bei  den  von  ihm  geprüften  Firnissen 
nach  1  Jahr  fast  noch  so  stark  wie  nach  6  Monaten  und  noch  beträchtlich 
war.  Den  Unterschied  erklärt  Verf.  daraus,  dafs  Jacobitz  als  Vergleichs- 
material poröse  Tonplatten  wählte,  auf  welchen  die  Keime  lange  leben, 
während  Verf.  Glas  benutzte,  auf  welchem  sie  bald  absterben.  Details  siehe 
Original.  Oxapleivski, 

Momigliano  (3286).  Die  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen 
verhalten  sich  gegen  einander  auf  verschiedene  Weisein  den  verschiedenen 
Tapeten. 

LebensAhigkeit  und  Virulenz  der  verschiedenen  Mikroorganismen  werden 
in  sehwachem  Mafse  modifiziert  durch  die  antimikrobischen  Eigenschaften 
der  verschiedenen  Tapeten. 

')  Hygien.  Rundschau  1908;  dieser  Jahresbericht  cf.  Referat  p.  1076.   Ref. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


1080       Allgemeine  Methodik,  Desinfektionspraxis  und  Technisches. 
Aufgaben  der  Desinfektion  und  ihre  DarchfÜhrong. 

Von  den  verschiedenen  untersnchten  Farben  zeigen  sich  die  rotea  als 
die  wirksamsten.  Sodann  folgen  die  weiüsen,  himmelblaaen,  grünen,  dnnkel- 
blanen  nnd  gelben. 

Anf  hellen  oder  gefimisten  Tapeten  bewahren  die  Keime  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  hindurch  ihre  Lebensfähigkeit  nnd  Virulenz. 

Unter  den  physikalischen  Faktoren,  die  im  stände  sind,  die  Lebensfthig- 
keit  und  Virulenz  der  Keime  zu  beeinflussen,  ist  das  Licht  gewifs  das 
tätigste  Element. 

Leimfarben  besitzen  ein  weit  weniger  wirksames  Vermögen  als  Ölfarben 
und  emailliertes  Porzellan. 

Die  Experimente  wurden  mit  folgenden  Keimen  angestellt:  Stre|»toc, 
Staphyloc.  pyogenes  albus,  Diphtheriebac.  und  Pestbac.  Guerrini, 

Kirchner  (3264)  entwickelt  Ton  seinem  Standpunkt  als  Berater  des 
Ministeriums  die  Aufgaben  der  Desinfektion  und  ihre  Durchführung.  Wenn 
auch  die  Erreger  vieler  Seuchen  nunmehr  bekannt  sind,  habe  die  Praxis 
der  Seuchenbekämpfung  von  den  theoretischen  Errungenschaften  noch  lange 
nicht  den  genügenden  Nutzen  gezogen.   Eine  schneidige  Waffe  in  der  Hand 
befähigter  Amtsärzte  sei  zwar  in  dem  „Gesetz,  betreffend  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten*'  vom  30.  Juni  1900  geschaffen,  eine  wei- 
tere erhofft  er  von  einem  modernen  Seuchengesetz.  Doch  werde  noch  manche 
Änderung  eintreten  müssen,  ehe  eine  erfolgreiche  Durchführung  beider 
Gesetze  möglich  werde.   Als  besonderes  Rüstzeug  gegen  die  Seuchen  hebt 
Verf.  das  Desinfektionswesen  hervor,  welches  aber  in  Städten  noch  viel- 
fach, auf  dem  Lande  fast  überall  im  argen  liegt.  Er  vergleicht  es  mit  der 
Feuerpolizei,  für  welche  überall  Einrichtungen  geschaffen  sind,  während 
gegenüber  den  übertragbaren  Krankheiten  in  den  meisten  Gemeinden  die 
Schutzvorrichtungen  fehlen,  obwohl  jährlich  allein  in  Preulsen  mehrere 
Hunderttausend  Menschen  an  Seuchen  dahingerafft  werden,  wodurch  aoiser- 
dem  erhebliche  Geldverluste  verursacht  werden.  Hier  müssen  die  Kreis- 
ärzte bessernd  einwirken,  das  Desinfektionswesen  ausbilden,  Desinfektoren 
unterweisen,  die  Bevölkerung  zum  Verständnis  der  Desinfektion  heran- 
ziehen.  Vor  allem  muTs  bereits  die  Desinfektion  während  der  ganzen  Daoer 
der  Infektionskrankheit  vom  Arzt  durchgeführt  werden  unter  Belehrung 
der  Umgebung  des  Kranken.  Die  Desinfektionsmafsregeln  müssen  je  nach 
der  Art  der  Infektionskrankheit  und  ihrer  Besonderheiten  verschieden  sein. 
Dagegen  sollen  die  Desinfektionsmethoden  selbst  so  wenig  zahlreich  nnd 
so  einfach  als  möglich  sein,  wie  die  Desinfektionsanweisung  bei  Pest  auf- 
führt. Zur  Erleichterung  der  fortlaufenden  Desinfektion  am  Krankenbett 
sollten  Vereinbarungen  der  Gemeinden  mit  Apotheken  auf  Liefemng  von 
Desinfektionsmitteln  in  gebrauchsfertigem  Zustande  zu  Engrospreisen  ge- 
troffen werden,  femer  dafs  die  Armenärzte  dieselben  mittels  einfacher  Re- 
zepte verschreiben  dürften.  Den  Gemeindeschwestern  wäre  der  Bezng  der- 
selben zu  erleichtem  und  die  nötige  ärztliche  Unterweisung  zu  geben.  Anch 
wären  durch  öffentliche  Wohltätigkeit,  Vereine  usw.  Desinfektionsmittel 
unentgeltlich  bereit  zu  stellen.   Als  Zentmm  der  Desinfektionsbestrebnngen 
wäre  eine  vorhandene  Desinfektionsanstalt  zu  nehmen  resp.  eine  solche  nea 
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za  grfinden.  Verf.  beschreibt  sodann  den  Typ  einer  ländlichen  Desinfek- 
tionsanstalt und  bespricht  die  Auswahl  der  Dampfapparate  und  Einricht- 
ungen nebst  Dienstpersonal  und  Dienstanweisong  \  Verf.  bespricht  sodann 
die  Auswahl  nnd  Ausbildung  der  Desinfektoren,  fftr  welche  er  6  Tage  ver- 
langt (Ret  möchte  diese  Zahl  auf  10  erhöht  sehen.  Ref.).  Verf.  bespricht 
fiodann  die  Errichtung  der  Desinfektorenschulen  (von  denen  inzwischen 
ttbrigens  eine  auch  in  Köln  unter  des  Ref.  Leitung  eingerichtet  ist).  Am 
besten  solle  sich  jede  Gemeinde  für  ihren  Bedarfsfall  einen  eigenen  Des- 
infektor ausbilden  lassen,  welcher  im  Gegensatz  zu  den  ständigen  Ereis- 
desinfektoren  (mit  ca.  1500  M  Gehalt)  nur  gegen  angemessenen  Tagelohn 
anzustellen  wäre.  Mit  Becht  betont  Verf.  die  Bedeutung  des  Kostenpunkts 
flfar  die  Einführung  der  Desinfektion.  Am  schnellsten  würde  sie  durchgeführt 
werden,  wenn  sie  in  Analogie  des  Feuerlöschwesens  unentgeltlich  wäre  (wie 
in  der  Schweiz.  Ref.).  Nach  dem  Reichsseuchengesetz  wird  wenigstens  bei 
polizeilich  angeordneten  Desinfektionen  für  beschädigte  Sachen  Entschädi- 
gung gewährt.  Eine  grundsätzliche  Durchführung  unentgeltlicher  Des- 
infektion würde  die  öffentlichen  Kassen  zu  sehr  belasten.  Die  Kosten  der 
laufenden  Desinfektion  wären  jedenfalls  vom  Patienten  zu  tragen,  im  Un- 
yermdgensfalle  von  der  Armenpflege  oder  öffentlichen  Wohltätigkeit  Da- 
gegen sei  zu  erwägen,  Dampf-  und  Wohnungsdesinfektion  unentgeltlich 
auch  bei  Bemittelten  ausführen  zu  lassen.  Errichtung  und  Unterhaltung 
der  Desinfektionsanstalten  sei  Sache  der  Gemeinden.  Es  sei  von  mehreren 
Gemeinden  ein  Zweckverband  dazu  zu  gründen,  falls  nicht  eine  gröfsere 
Gemeinde  auf  eigene  Gefahr  darin  vorangeht.  Ist  dies  beides  nicht  der 
Fall,  so  habe  der  Kreis  einzutreten.  Städtische  nnd  Kreisanstalten  könnten 
die  Desinfektion  unentgeltlich  ausführen  bei  aliquoter  Erhöhung  der  Kom- 
munal- bezw.  Kreissteuer.  Die  Errichtung  und  Unterhaltung  der  Des- 
infektorenschulen sei  dagegen  Sache  der  Provinzen.  An  der  Tragang  der 
Kosten  des  Desinfektionswesens  sei  der  Staat  grundsätzlich  unbeteiligt. 
Für  Unbemittelte  müTsten  Desinfektionen  jedenfalls  unentgeltlich  sein  ohne 
Stundung  und  nachträgliche  Einziehung.  OzaplewsH. 

^)  Nur  in  einem  Punkte  möchte  Ref.  dem  geschätzten  Herrn  Verf.  nicht  ganz 
beistimmen,  insofern  Ref.  aus  praktischen  Gründen  imbedingt  2  Wagen,  je 
einen  für  unreine  und  reine  Seite  verlangt,  weil  sonst,  wenn  nur  ein  Wagen 
Torfaanden  ist,  die  notwendige  Desinfektion  vor  Benutzung  für  desinfizierte 
Gegenstände  öfter  unterbleiben  als  ausgeführt  werden  dürfte.  Ref. 
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throdermia exfoliativa  univerralis 
tuberculosa  486. 

Bmsehettinl,  Eitrige  Abszesse  mit 
GK)nococcu8  88. 

Bmsh)  £•  F*.  Schwämmchen  und 
Flechte  bei  Kindern,  die  Milch  von 
an  Maul-  und  Klauenseudie  er- 
krankten Kühen  getrunken  haben 
887. 

Bnehanan,  A.,  Malariafieber  und  Ma- 
lariaparasiten in  Indien  706. 

Bnehanan,  W.  J«,  Verhütung  und 
Heilung  von  Dysenterie  in  den 
Tropen  685. 

Bnehanan,  W.  J.,  u.  W.  C.  Hossaek, 
Schwierigkeiten  der  Pestdiagnose 
316.  (655. 

Bnek.  £•  C*.  Surra  auf  den  Philippinen 

Bngigeweki-Goldsteln,  Beitr^^  zur 
Frage  der  Erblichkeit  der  Tuber- 
kulose 475. 

BnlsBon.  Die  Marquesasinseln  u.  ihre 
Bewohner  847. 

Bnist.  J.  B.,  Impfung  gegen  Blattern 
779 ;  Notwendigkeit  der  Errichtun^f 
eines  staatlichen  Instituts  für  ani- 
male  Vaccine  in  Schottland  996. 

Bnlstrode,  H»  T.^  Ursachen,  Hervor- 
treten U.Überwachung  der  Lungen- 
tuberkulose 862. 

Biircliard,F.,u.Scliloekow,Arhovin, 
ein  neues  innerliches  Ajitigonor- 
rhoicum  17. 

Bürger,  F.  L.,  Beziehungen  d.Tuber- 
Indose  zu  der  Anthracosis  449. 

Barggraf.  R*.  Zur  Häufigkeit  der 
Rotlauf-Enaocarditis  beim  Schwein 
180. 

BnroW)  Über  die  Bek&mpfüng  des 
Milzbrandes    nach    der    Methode 

SOBBBKHKm  160. 

Bnrwinkel«  O»,  Über  Kreosottherapie 
362. 
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BnMhke,  iu.  Die  Blastomykose.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  und 
Untersuchungen  dargestellt  597. 

Basck.  9m  Einosol  als  Antisepticum 
1073. 

BftdAgi  «Beitrag  zur  Verbreitongs« 
weise  der  Diphtherie"  234. 

BvmIj   Rheumatischer  Tetanus  204. 

Byen,  J*  W*,  Die  erste  Behandlung 
der  akuten  puerperalenlnfektionlG. 

Byk.  L«9  Über  die  Anwendung  des 
iTramidons  bei  Typhus  abdomi- 
nalis 252. 

Cabot,  F.,  Die  beste  Methode  zur  Ver- 
hütung der  Tollwut  792, 

Caeeia,  9«,  EinFall  von  Cerebrospinal« 
meningitis  mit  Bacterium  haemo- 

Shüum  von  'Pwexfvsb  240 ;  Thyreoi- 
itis  suppurativa  im  Gefolge  der 
Yaccination  16. 

CaoeinL  A.^  Das  Auftreten  der  Malaria- 
recicuve  751. 

Cafturena,  AgglutinationsvermOgen 
des  Blutserums  u.  Immunität  gegen 
Tuberknlosa  407. 

CftflerOy  C.J  Untersuchung  über  die 
bactericide  Kraft  des  mutes  nach 
dem  Tode  des  Kaninchens  308. 

Cahn,  A*]»  Pilzkonkremente  (Strepto- 
thrichie)  in  den  TrftnenrOhrchen 
584. 

€ate,  W,  J.,  Ein  Fall  von  Puerneral- 
septikämie  mit  Anti  Streptokokken- 
serum  behandelt  16. 

CaUle^  A.)  Die  prophylaktische  An- 
wendung von  Diphtherie- Antitoxin 
bei  Schulkindern  206. 

Gainu.  W.  J*.  Behandlung  der  Beulen- 
pest mit  iBBSms  Serum  816. 

Calamida,  B«,  Beitrag  zum  Studium 
der  Natur  der  Hühnerseuchen  846; 
Hämolysin  des  Cholerabacollus  der 
Hühner  183. 

Calder,  J«  A.  L^  Mikroskopische  Dia- 
gnose der  Malaria  712. 

Calkins,  9.  N.,  Der  Protozo^n-Nucleus 
624;  Pocken-Oraanismen  779. 

Callari,  Toxizität  des  Blutserums  und 
des  Urins  von  Leprösen  337. 

Calmette,  A*^  Die  Absorption  des  Te- 
tanus-Antitoxins durch  die  Wun- 
den; immunisierende  Eigenschaft 
des  trockenen  antitetanischen  Se- 
rums im  Verband  von  tetamschen 
Wunden  angewandt  193. 

Calmette,  Der  soziale  Kampf  gegen 


die  Tuberkulose  in  Frankreidi  and 
unter  den  Arbeitern  362. 

Calmflolui^  F.,  Ein  Beitrag  zur  Sia- 
tistikaer  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter 473.  (32B. 

Calyert.  W.  J«,  Pestbadllen  im  Blote 

Camiidii,  B.,  Primäre  Tuberknlofle 
der  Mammella  467. 

Cauey,  L«,  Typhus  im  Heere  252. 

Canon,  Über  den  Wert  und  die  M^ 
thode  bakteriologischer  Blntonter- 
Buchung  an  der  Leiche  besonders 
bei  gerichtlichen  Sektionen  866. 

CäBtaiii  Jr.«  A.,  Über  die  as^nti- 
nierende  Ei^nschaft  der  Gaue  890. 

CäBtlle,  J.,  Leberabszels  686. 

CanfUe.  Bericht  745. 

CaporaU,  B.,  u.  9.  BliBaeasa,  Dk 
Organe  als  Nährböden  1011. 

Capellanly  8.,  Schutswirkong  der 
Leukocyten  gegen  Bakteriengifte 
922. 

CaprogroBsl,  A«,  Isoag^lutinine  und 
Isolysine  des  menB<£hchen  Seron» 
887. 

CArdamatis.  Jm  BesiehungenzwiadieD 
Snmpffieoer  und  Caranom  720; 
Schwarzwasserfieber  in  Gfiiechen- 
land  756. 

Carega,  Über  die  aktiven  Substansen 
des  Bacterium  coli  305. 

Car«y.  H.  W«,  s.  Park,  W.  H.  514. 

Carlni.  F.,  Nahrungsmitkelinfektion 
567. 

Carl,  H.J  Zur  Ätiologie  dee  rae- 
nannten  Geburtsrauschbrandesm. 

Carr,  W.  L..  Pneumonie,  watochan- 
lich  durch  Streptokokkeninfektioi 
entstanden  16. 

Carr^  s.  Yall^e  657,  662. 

Carriere,  6.,  Das  Kennieicfaen  Eis- 
Kios  beim  IVphus  der  Kinder  t61 

CarriTe,  J«,  FunktionsstGnmff  der 
Leber  durch  Sumpffieber.  Msnis- 
kalisches  Delirium  durch  I^ber- 
Störung  als  Folge  des  Smnpffiebera. 
Diabetes  durch  Aus&Jl  der  Leber- 
funktion 687.  (601. 

Carroll,  J«,  Ätiologie  des  Gelbfiebers 

Cao^  Q^  Ist  Antidiphtherieeeram  ein 
guter  Kulturboden?  219. 

Casagraadl,  0.,  Studien  Aber  Vaccine 
782 ;  Über  dieBeziehungenswiecheD 
dem  Typhusbacillua,  typhualfan- 
lichen  Bacillen  und  höheren  F(v- 
men  (Bacterium  Zoprii)  259. 

Caaagraiidi,  Über  den  MechaDismos 
der  Wirkungder  prädisponierenden 
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Ursache  bei  der  MiLzbrandinfektion 
refraktärer  Tiere  183. 

CaMTeeehlft)  Ober  experimentelle 
Taberknlose  beim  Hunde  und  die 
darauf  folgende  Toxämie  428. 

Casella,  s.  NüTolettt  615. 

Casj^r,  L«,  Zur  Asepsis  des  Kathete- 
rismus und  der  Cystoskopie  1038. 

CasMr,  M»,  Die  Schweineseuche  und 
uire  Bekämpfung  durch  (He  Schutz- 
impfung 185. 

OMsel,  J.j  Statistische  und  ätiolo- 
snBche  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Herzfehler  bei  Kindern  110, 111. 

Castellani,  A*.  Ätiologie  der  Schlaf- 
krankheit 126,  666,  674,  675;  Bau 
und  Entwicklung  des  TryjMuiosoms 
der  Schlafkrankheit  675;  Die  Ätio- 
logie der  Schlafkrankheit  derNe^r 
667;  Entdeckung  einer  Spezies 
Trypanosoma  in  der  Gerebrospinid- 
flüssigkeit  666, 674 ;  Geschichte  der 
Entdeckung  des  Tirpanosoma  der 
Schlafkrankheit  667 ;  Morphologie 
des  Trypanosoma  der  Schlafkrank- 
heit 666;  Trypanosoma  der  Schlaf- 
krankheit 666. 

Castellanl,  A«,  u.  G.  €•  Low.  Klima- 
tischer Bubo  in  Uganda  816. 

CMtellani,  A.,  s.  Low,  O.  G.  681. 

Cattaneo,  C,  u.  M.  Ferrari,  Über  die 
Beziehung  zwischen  der  Resistenz 
der  roten  Blutkörperchen  und  der 
Hämolyse  897. 

Catleriiia,  6«,  Über  eine  bewimperte 
lÜcrococciuform,  welche  in  einer 
Septikämie  der  Kaninchen  ge- 
funden wurde  180. 

Caollerjr,  M«,  u.  F.  MesnlL  Eine  neue 
Art  von  Balanoglossus  (B.  KöHLmu) 
an  den  Küsten  von  la  Manche  778; 
Kern  eines  infnsorischen  Parasiten 
der  Aktinien  684. 

ChMdoty  P*>  Scharlach  und  seine  epi- 
demiologiBche  Bedeutung  791. 

Celli)  A»,  Die  Malaria  in  Italien  im 
Jahre  1902.  Epidemiologische  und 
prophylaktische  Forschungen  718; 
Fünfter  Jahresbericht  der  italie- 
nischen Gesellschaft  für  Malaria- 
forschung 688;  Zur  Prophylaxe  der 
Malaria  688,  739. 
Celli,  A^  u.  B.  de  Blast,  Ist  das  Wut- 
gift fflirierbar?  808. 
Celli,  A.,  0.  Casograndl  u.  A.Baiardi, 
Bakteriologische  Untersuchungen 
über  die  Verunreinigungen  d.  Quell- 
wassers bei  seiner  Verteilung  988. 


Cent,  C*,  Über  die  Lokalisation  der 
AjBpergillussporen  in  den  Mesen- 
tenaldrüsen  der  Pellagrakranken 
611,  614, 

Cenl,  Das  pathogene  Vermögen  von 
Penicilliuni  glaucum  607;  Neue 
Untersuchungen  über  Aspergillus 
mit  Beziehung  zur  Pathogenese  der 
Pellagra  61 1 ;  Spezifische  Autocyto- 
tozine  und  Aiiti-Autocytotozine 
ders.  969. 

Cent  u.  Besta,  Aetiologie  uud  Patho- 
genese der  Pellagra  607;  Reaktion 
der  Paralytiker  auf  menschliches 
Antiserum  971 ;  Über  die  Anwesen- 
heit von  Hyphomyceten  in  den 
oberen  Respirationswegen  606; 
Wirkung  der  desinfizierenden  Agen- 
tien  auf  die  Sporen  des  Aspei^ülus 
mit  Beziehung  auf  die  Pathogenese 
der  Pellagra  612. 

Centanni,  E*.  Über  die  AutojHräcipi- 
tine  und  über  eine  allgemeine  Form 
derselben  915. 

Cerritto,  A»,  Neue  Methode  der 
Geilselfärbung  1007. 

Chagas,  C,  Hämatologische  Studien 
über  das  Sumpffieber  706. 

Cbantemesse,  Mitteilung  über  Schlaf- 
krankheit 681. 

Cbantemesse,  A»,  u.  F.  WIdal,  Über 
die  Priorität  der  Entdeckung  des 
Ruhrbacillus  514. 

Cbapiit,Durchbohrungen  des  typhösen 
Dünndarms  oder  anderer  252. 

Charitonow.  L»,  Eine  neue  Behand- 
lungsmetnode  der  Cholera  asiatica 
574. 

Charrin,  Multiplizität  und  komplexe 
Zusammensetzung  der  im  Venaufe 
einer  Infektion  entwickelten  lös- 
lichen Produkte  942. 

Chatin,  A«,  und  S*  Nieolaii,  Ver- 
gleichende Untersuchungen  Über 
die  baktericide  Wirkung  des  ge- 
wöhnlichen und  des  Eisenbogen- 
lichtes  862. 

ChaTigny,  Typhus  und  tuberkulöse 
Meningitis  286. 

Cheinisse,  L.,  Antituberkulöse  Impf- 
ung der  Säuglinge  862. 

Cb^yenau  u.  Bobn,  Der  Einfluls  des 
ma^etischen  Feldes  auf  die  Infu- 
sorien 629. 

Chiapella,  A.  K.,  s.  Foä,  G.  849. 

Cbiapella,  A*  R»,  Mikrobiolo^che 
Untersuchungen  über  das  Olivenöl 
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ckiwiB,  e.  w.,  u.  e«  ^««»«it, 

Ober  den  Emflnis  hohen  atmosphä- 
rischen DroclreB  aof  Mikroorganis- 
men 848;  Über  den  Einfln&  hoher 
Drficlre  aof  Mikrooiganismen  860. 

CInelir,  B^  Beitrag  snr  Ätiologie 
der  lenkftmiBchen  Krankheit  835. 

€koM|^ret  s.  Ganeher  584.         (769. 

Chowidüg,  W.  M«,  8.  WUbob,  L.  B. 

CluristiAAt)  M«  H.,  Experimentelle 
Streptokokkeninfektion  von  trans- 
plantierten  Schüddrttsen  44. 

Christüuü^  Akuter  Gelenkrhenmatis- 
mus  beim  Pferde  16. 

il  Ckristiu,  e^  Über  die  Schutz- 
wirkung des  Endothels  gegenüber 
Mikroorganismen  940. 

Christophen,  S,  R«,  s.  StepheBS,  J. 
W,  W^  703,  725.  732,  748,  755. 

Chrltty,  Das  ländringen  der  Merozo- 
iten  der  Malariaparasiten  in  die 
roten  Bhitkörperchen  688,  709. 

Chriaty^  C«,  Epidemioloffie  und  Aeti- 
ologie  der  Schlafkrankheit  in  Ost- 
afräa  mit  klinisch.  Beobachtungen 
676;  Omithodorus  Moubata  und 
«tick  fever*  beim  Menschen  667; 
Pestin  Mittel-Ostafirikadl6 ;  Schlaf- 
krankheit am  Victoria  Nyansa  und 
ihre  Verbindung  mit  Filaria  u,  Try- 
panosoma  667;  Schlafkrankheit, 
Filaria  perstans  etc.  in  Ostafirika 
676.  (625. 

CIbIB)  Untersuchungen  überSporoso&i 

CioflL  E»,  Über  die  vermeintliche  Spe- 
sinsit&t  der  sog.  Nephrolysine  867 ; 
Ober  die  vermeinthche  Spexifizität 
der  Nephrolyse  u.  Über  die  nephro- 
toxische Wirkung  von  normcJen 
homogenen  und  heterogenen  Seris 
867. 

Cioiiliii^  Angina  mit  Pneumobacillus 
Fbudlabhdsb  536. 

Cionhd.  £•,  u.  T.  Lncehesliit,  Über 
das  Re8orptionsverm(^gen  des  Peri- 
toneums im  Verlaufe  des  Typhus 
277. 

(Jlpolliiia,  A«^  Beitrag  zu  dem  Stu- 
dium der  ^nder-  und  menschlichen 
Tuberkulose  414. 

Citroii,  J.  B.,  Kalkwasser  und  Kalk- 
milch als  Desinfektionsmittel  1044. 

Glarke,  J*  J«,  Protozo^  und  Krank- 
heit 620. 

Clarke,  J,  T*  M»,  Die  moderne  Ma- 
lariaprophylaze  741. 

Classy  w,  J»,  Scharlach -Diplococcufl 
120. 


Claude^  H«,  Stenonitis  mitKoGHachsB 
Bacillen  im  Verlauf  einer  Lungen- 
tuberkulose 362. 

Clande,  H^  u.  P.  Bloeh.  Gerebro^i- 
nalmeningitiB  mit  Endomyocarditii 
83.  (Thom  7R 

Claus,  Die  Malaria  in  der  Gsnusos 

GlaaflseB,  Bemerkung  zu  dem  ÄrtM: 
Weidegang  und  Tuberkuloee  361 

Clay ,  Th.  W.,  Puerperale  Hyperpyrexie 
von  Malaria  herstammend  751. 

Glegg,  M.  T^  s.  Mnsgrave,  W.  E.  651. 

Cler,  £•,  s.  Qaadroiie^  C.  56. 

Cleveland,  A.  J.,  s.  Mone.  T.  H.  878. 

Ciiopfy  Ein  kasuistischer  Beitng  m 
Lehre  von  der  Bakteriurie  966. 

Cobb,  J.  Gm  Pneumonie  ab  Infekti<»B- 
krankheit  52. 

Coehei,  A.,  Behandlunj^  der  Mslads 
mit  Arrhenal  in  Algier  746. 

Coeneii,  H.,  Prim&te  Tuberkelge- 
sch'wtilste  der  Nasenhöhle  863. 

€oggi.  C«,  Beitrag  zum  Studium  der 
Wirkung  des  Autidiphtheriefienm.« 
auf  Tetanusbacillen  219. 

Coluiy  £•»  Über  die  TmmwBinenmg 
von  TTphusbacillen  durch  diebsk- 
teridden  ErSAe  des  Serums  276; 
Weitere  Untersuchungen  über  die 
KLKNsche  tierpathogene  Hefe  600. 

CohB,  S*^  Zur  Fraffe  von  der  Wirk- 
samkeit der  Hetolbehandlung  S63. 

Cohnheim,  P«,  Über  InfusoiisB  im 
Magen  und  im  Darmkana)  deBlCes- 
schen  und  ihre  klinische  Bedeatang 
648;  ZurkUnisch-mikroBkopiBeheB 
Diagnostik  der  nichtpyloriaeheB 
Magencarcinome,  mit  Bemeikim- 
gen  fiber  dasY orkommen  von  Proto- 
zo&i  im  Inhalt  des  carcinODKUieeB 
Magens  648. 

Colde^,  9.f  Die  Unftlle  bei  Antidiph- 
therieserum  225. 

Cole.  S.  W^  s.  HopUu,  F.  e.  175. 

Colella,  B^  Tuberkulöse  PoljBeazitb 
462. 

C^lenu,  Th.  D..  Empftn^ichkat 
der  Neger  flir  IMberkulose  363. 

Gollonb.  A«.  Die  schweren  Infektio- 
nen der  Hornhaut  und  die  Mh- 
zeitige  Perforation  der  DiscmiT' 
sehen  Membran  867. 

CoManoSy  Pathogenese  der  Lebeicot- 
zQndung  der  wannen  Lftndcr  648. 

GoMbe  8.  Gaaeker  584. 

Comhjj  J..  Therapeutischer  Wert  der 
Semmtherapie  bei  der  Dipbtkene 
224. 
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CoiieS)  W.  P.y  Die  Wichtigkeit  der 
sorg^tiffen  Untersuchunff  in  zwei- 
felhaften Tfillen  vonDiphtherie  206. 

Coiiii.  H*  W«)  Bakterien,  Hefen  und 
Scnimmelpilze  im  Haushalt  1 ;  Bak- 
teriologie der  Milch  und  Milchpro- 
dukte 18. 

CoBor  8.  Delamare  368. 

Conrad«  E.^  Über  den  heutigen  Stand 
der  Kenntnis  der  YmoBiiTSchen  An- 
gina 548. 

Conradi,  H.,  Über  eine  Kontaktepi- 
demie von  Ruhr  in  der  Umgegend 
von  Metz  522;  Über  lösliche  durch 
aseptisdie  Autolyse  erhaltene  Gift- 
stoffe Yon  Ruhr-  u.  Typhusbacillen 
516. 

GoBradl,  U.,  W.  von  Drigalski  u. 
€f«  Jtbrgeiis,  Über  eine  unter  dem 
Bude  des  Typhus  verlaufende,  durch 
einen  besonderen  Erreger  bedingte 
Epidemie  800. 

CoBradi  s.  Proskaner  1044. 

CoBStant  u.  Mesiiard.  Gontagiöse 
Peripneumonie.  Patnogenese  der 
Folgeerscheinungen  nach  präven- 
tiver Impfung  und  Bauer  der  Im- 
munität 840. 

Conti  9  Serumiherapie  und  Impfung 
ffegen  die  Rinderpest  889. 

Cora«  A.  B.9  Malaria  in  Zentralafrika 

Cooke^  W*  S«9  Tetanus  nach  Impfung 
189. 

Copaldl^  A«,  Experimentelle  Unter- 
suchung^ über  die  Infektion  des 
Uterus  infolge  der  Koprostase  947. 

CorBini.  G.,  Tjphusepidemie  287. 

CorwalL  J.  W.,  Malaria  788. 

CoseO)  6»^  Beitrag  zum  Studium  des 
antivanolösen  Vaccins  788. 

CoBto)  Experimentelle  Untersuchun- 
gen fiber  die  Wirkung  von  Stoff- 
wechselprodukten der  Bakterien 
auf  das  Endometrium  948. 

Cosvecio.  P*^  Untersuchungen  über 
die  Bakterien  des  Darms  und  über 
die  Giftigkeit  des  Danninhaltes  in 
Beziehung    zu  verschiedener  Er- 


Cowrmoiity  J«,  u.  J.  Nicolas,  Studium 
der  Virulenz  des  Humor  aqueus 
der  an  Tollwut  gestorbenen  Kanin- 
chen 808. 

Conmioiit,  P«,  u.  M.  Potet,  Die  säure- 
festen BadUen  der  Butter  undMilch 
verglichen  mit  dem  Tuberkelbacil- 
luB  von  KooH  495. 


Courmont,  P.,  s.  Potet,  IL  495. 

Coursault,  A..  GleiolizeitigeB  Auf- 
treten von  Lungen-  und  Nieren- 
erkrankung bei  pneumonischer  In- 
fektion im  Eindesalter  74. 

Goiitts^  J.  A«,  Purulente  Pericarditis 
von  ungewöhnlicher  Dauer  bei 
einem  &kde  66. 

CoTa,  Tuberkulöse  Endometritis  im 
Puernerium  868. 

Cralg,  Ch,  P*.  Pathologe  der  latenten 
Malariainfektion  bei  der  Autopsie 
beobachtet  750. 

Grawlej)  H«,  Nosema  geophili  775; 
Polycystide  Qregarinen  in  den  Ver- 
einigten Staaten  772,  778. 

Cred^  Die  Behandlung  septischer  Er- 
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Fall  von  Typhusinfektion  mit  lanff- 
samem  Verlauf  256;  Wichtigkeit 
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Gerebrospinalmeninffitis  bei  Kin- 
dern mit  Meningokokken  76. 

Pappemhebn,  A.,  über  Gk)nokokken- 
f&rbung  102. 

Paifiiiii,  F.,  Abbildungen  von  Misch- 
infektionen  bei  Lnngentnberknlose 
und  Behandlung  der  einzelnen 
Formen  881. 

Par&dl,  F.y  Über  die  Behandlung  der 
UteruBgonorrhoe  bei  Profitituierten 
98,116. 

ParascandolOy  C,  u.  Y.  Meig,  Ein 
Fall  von  Eutertuberkulose  bei  einer 
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Pasinetti,  C,  s.  Pontieaeela,  M.  210. 

Pasqnale,  A.,  Über  Immunität  878. 

Passini,  F.,  Über  das  regelmäfsige 
Vorkommen  der  verschiedenen 
Typen  der  streng  anaSrobiotischen 
Buttersäurebakterien  im  normalen 
Stuhle  982. 

Paeflsler  u.  Rolly,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Kreislauf- 
störungen bei  akuten  Infektions- 
krankheiten 944. 

Pastega,  A«,  Zwei  Fälle  von  Bubonen- 
pest  auf  einem  Seeschiff  322. 


Patton,  J.  M«,  Streptokokken  und 
Staphylokouen  -  !^nchitiden  21. 

Patische,  F.  J»,  Zur  Anwendung  des 
LoEFFLXBBchen  MäusebacilluB  555. 

Panliu,  F.,  Elephantiams  arabum  334. 

Pautrier  s.  Leredde  338. 

Paj,  G.  0.,  8.  PerkiBg,  E.  6.  49, 
782,  784. 

Payne,  W.  A«,  s.  Park,  W.  H.  21. 

Pearse,  T.  F.,  Moskitos  und  lüüsriA 
699. 

PearsoB,  B.,  u.  G«  H.  GUiilaad,  Ver- 
suche Aber  die  Immunisierung  von 
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tanischen  Serums  im  Verband  von 
tetanischen  Wunden  angewandt 
197. 

Tetanustoxins  194. 

Absorptionsgefifthr  bei  Desinfektionen 
mit  Corrosiv-Sublimat  1049. 

Absterben  der  Bakterien  beim  Kochen 
unter  erniedrigtem  Druck  860. 

Abszeis,  subcutaner,  mit  Gonococcus 
bei  einem  Kinde  111. 

— ,i7phOBer  periostitischer,  durch 
Tjphusbacillen  verursacht  288. 

Abszesse  der  Nasenscheidewand,  Ätio- 
logie und  Pathologie  der  956. 

— ,  eitrige,  mit  Gonococcus  88. 

— ,  posttyphöse  288. 


Abtötung  ^thogener  Keime  in  der 
Molkereimilch  durch  EihitniBg 
ohne  Schädigung  der  Ifileh  md 
Milchprodukte  991. 

—  Ton  Tuberkelbacillen  in  erhittter 
Müch401. 

Abwehrkräfte  des  OTfuusam,  An- 
passung der  Baktenen  an  diea.  941, 

Achseldrdsenerkrankungen  bei  den 
An&ngsphaaen  der  Lnngentaber- 
kulo8e446. 

AchseldrQsentuberknloee,  isolierte  le- 

glonäre,  bei  Tumoren  der  mV 
chen  Mamma  und  die  Geneie  der 

MilchdrOsentaberkulose  468. 
AcnebaoiUen  550. 
Acne  Tulgaris,  Ätiologie  550. 
Actinien,    Kern   eines  infusoRKheB 

Parasiten  der  684. 
Actinomyces  584-590. 
— ,  Biologie  586. 
— ,  Färbunff  585. 
— ,  Morpholo^e  585. 

—  bicolor  582,  588. 
Actinomjkose  beim  Rmde  584. 

— ,  der  Pseudotuberkulose  ähnlich  588. 

—  des  Hodensacks  beim  Odiien  585. 

linken  Unterkiefiars  584 

Bandes  585. 

— ,  menschliche  589. 

— ,  Veränderungen   im  Aqgen]unte^ 

gründe  bei  miliarer  589. 
„Adela  mesnili'',  EntwicUingtcTc]» 

der,  Parasit  der  Baupe  einer  Hotte 
Adnexe,  Gonorrhoe  ders.  108.  P^ 
Aedes  cinereuB  Hoffmgg.  md  AMee 

leucopygos  n.  sp.  789. 

—  leucopjffos  n.  ro.  und  AWm  oat- 
reus  Moffingg.  789. 

ASrogenes  capralatus,  Infektion  o» 

ESüsee  mit  588. 
Agentien,   Wirkung   der  dennflue- 

renden,  auf  die  Sporen  dei  Aip»- 

giUus  612. 
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AgglatinabUit&t    und   Beweglichkeit 

der  Bacillen  von  Ebbbth  269. 
Agglutination  der  Baktmen  884-898. 
Blutplättchen    in  fieberhaften 

Krankheiten  889. 

Staphylokokken  80. 

Streptokokken  789. 

Typhuabacillen  256. 

Tuberkelbacillen     bei     Haut- 

tnberkulose  407. 

—  des  Diplococcus  von  Fhabnksl  59. 
EocHBchen  Bacillus  in  Pepton- 

waaser  wujjteM,  406. 

—  —  normalen  Serums  268. 
PestbadUus  820. 

Pneumococcus    mit    gewissen 

normalen  und  Immun-Seris  58. 

TrypanosomacastellaniiEBUSB, 

der  Parasit  der  Schlafkrankheit 
681. 

TuberkelbaciUus  406-408.  (899. 

—  I^ehftrteter   roter   Blutkörperchen 

—  im  Blutserum  Influenzakranker  und 
Bekonvaleszenten^üntersuchungen 
über  Auftreten  spezifischer  244. 

—,  Technik  der  888. 

— ,  Theorie  der  878.  (919. 

—  und  Baktericidie  im  Normalblute 

Immunität  bei  Streptokokken 

Präcipitation  886.  [80. 

—  von  Dysenteriebacillen  im  Blute 
nicht  infizierter  Personen,  Grad 
der  518. 

— ,  Wesen  der,  und  eine  neue  Methode, 
die  Agglutination  schnell  zu  be- 
obachten (Gefriermethode)  886. 

— y  Wert  der,  f&r  die  Abdominaltyphus- 
dia^ose  271. 

Agfflutinationsphänomen,yerwertbar- 
seit  zur  klinischen  Diagnose  und  zur 
Identifizierung  von  Bakterien  der 
Typhus-Coligruppe  268.  (642. 

A^g'lutinationsprobe  bei  Dysenterie 

Agig^lutinationsvermOgen  d.  Blutserums 
und  Immunität  gegen  Tuberkulose 
407.  (123. 

A^Kliitinationsvorgänge  bei  Scharlach 

a^^otinierende  Eigeiuchidt  der  Galle 
890. 

— und   des  Serums   beim 

Icterus  957. 

—  —  des  Blutserums  Milzbrandkran- 

ker ;  maligne  Pustel  mit  Sola vo- 
schem  Serum  ^heilt  160. 

—  Eigenschaften  zwischen  den  bacil- 
l&ren  Körpern  und  den  lOslichen 
Produkten  einerKultur  von  Bacillus 
Sbxrtb  268. 


aggluünierende  und  sensibilisierende 
Eigenschaft  der  spezifischen  Senra, 
Trennung  dieser  Eigenschaften  886. 

Agglutinine  des  Typhusserums,  che- 
mische Natur  der  265. 

,  Untersuchungen    über    die 

verschiedenen  265. 

— ,  Spezifizität  der  im  Serum  des  nor- 
malen choleraimraunisierten  Pferde 
enthaltenen  573. 

—  und  Antitoxin  im  Blute  von  immu- 
nisierten Tieren  889.  (892. 

gewisse  Präcipitine  des  Blutes 

Präcipitine  884. 

Agfflutininbüdung  im  Körper  der  Em- 
bryonen, vererbter  und  intraute- 
riner Übergang  der  agslutinieren- 
den  Eigenschfllten  des  Blutes  889. 

AgglutininÜbergang  im  Transsudate 
269. 

aktive  Immunisierung  gegen  Pest 
mittels  abgeschwächter  Kulturen 
820. 

Akute  Dysenterie  mit  zwei  Typen  des 
Dysenteriebacillus  Shioa  525. 

und  Serumagglutination  518. 

—  Malaria  und  h£iorrhagiBche  Pan- 
creatitis  752. 

Albarfpn  116. 

—  bei  Behandlung  der  Augenblennor- 
rhoe  116. 

— ,  Desinfektion  mit  1078. 

--  und  Lysoform  1072.  (921.. 

Alezin,  baktericides,  Ursprung  dess. 

— ,  hämolytisches,  Yorhandensein  dess. 
in  dem  Blutplasma  868. 

Alexine  im  Serum  von  kranken  und 
gesunden  Menschen,  Versuch  einer 
quantitativen  Bestimmung  der  870. 

— ,  Ursprung  und  Beschaffenheit  ders. 
882,  933. 

Alkalescenzmd  derKulturfiltrate  und 
ihr  hämolytisches  Vermögen,  Ver- 
hältnis zvnschen  dens.  581. 

Alkalien,  Einflufs  auf  den  Verlauf  ex- 
perimentell erzeugter  Infektions- 
krankheiten 942. 

Alkohol,  Autohämolyse  durch  901. 

— ,  keimtötende  Wirkun^f  dess.  1067. 

Alkoholdämpfe,  desinfizierende  Wir- 
kung ders.  1067. 

allgemein  -  cytolo^sche  Untersuch- 
ungen Aber  die  Epithelien.    Der 
Cuticularapparat  als  Schutzmittel 
oder  Bewegungsorgan.    Die  Bolle 
der  bioloffiBchen  Coordination  624. 

allgemeine  blennorrhoiBche  Erkran- 
kung 108. 
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Allgemeines  über  Protozoon  620-626. 
Allgemeininfektion  d.  Blutes  mit  Para- 

typhusbacillen  beieinemScharlach- 

kinde  292. 

—  mit  Pneumokokken  54. 
Alterserscheinung  der  Infusorien,  Ur- 
sachen der  628.  (903. 

Amboceptoren^Bindunghämolytischer 
Amboceptorentheorie,  Grubebs  Kälte- 
einwand geffen  die  932. 
amöbare  Enteritis  686. 
Amöben  685-644. 

—  bei  Dysenterie  641-644.  (644. 

Osteomyelitis  des  Unterkiefers 

— ,  Morphologie  und  Entwicklung  638 

-640. 

—  und  ihre  Cysten ,  Einflufs  des  Lichtes 
auf  637. 

Amöbendysenterie  in  Indien  643. 

—  mit  sekundärem  Leberabszefs  642. 

Amöben-Enteritis  642. 

Amöbenleberabszefs  und  seine  Ver- 
wandtschaft zur  Amöbendysenterie 
637.  (644. 

Amöbenosteomyelitis  des  Unterkiefers 

A möbinen  und  Foraminiferen ,  syste- 
matische Gruppierung  der  637. 

anaSrobe  Bakterien  des  Menschen  547. 

~  —  und  ihre  Differenzierung  855. 

Symbiose  855. 

AnaSrobien,  neue  rasche  Züchtungs- 
methode för  obligate  1016.    (1015. 

Ana^robienkultur,    ein    Apparat   fElr 

ana^robiotische  Bakterien,  Züchtung 
ders.  1015. 

Analysen,  chemische,  von  IHiberkel- 
bacillen  verschiedener  Tiere  386. 

Anämie  bei  Kindern  nach  der  Impfung 
784. 

Anaemia  splenica  mit  tödlichem  Aus- 
gang durch  septische  Infektion  871 . 

Anatomie  der  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter 474. 

—  und  Ätiologie  der  Erosio  portionis 
vaginalis  115. 

Pathologie  der  Stirnhöhle  des 

Hundes  972.  (739. 

Physiologie    der   Mückenlarve 

anatomische  u.  bakteriologische  Stu- 
dien bei  Scharlach  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Blutunter- 
suchung 121. 

anatomischer  Befund  von  Mittelohr- 
tuberkulose, beginnender  Choleste- 
atombildung  und  Meningitis  373. 

Ancistridae  im  Golf  von  Neapel  634. 

anästhetische  verstümmelnde  Lepra 
350. 


Angina,  akute  diphtheritiBche  227. 

—  diphtherica,  larrierte,  u.  fbUicolaris 
227. 

— ,  diphtherische  228 

—  mit  akuter  Thyreoiditis,  Kompli- 
kation der  875. 

PneumobacilloB  von  FbikdIiASs- 

DBB  536. 

— ,  ulcerative,  und  Stomatitis  mit  Ba- 
cillus fusiformis  und  Spirillum 
ViNCBHTi  543. 

—  und  Pharyngitis  phlegmonosa  mit 
eitriger  Thrombose  des  Sinus  ca- 
vernosus und  eitriger  Meningitis 
basilaris  46.  (544. 

—  VnfCBim  u.  deren  Komplikationai 
— ,  VnfCEifTsche  543. 

animale  Vaccine,  Herstellung  eines 
staatlichen  Instituts  f^  £ee.  in 
Schottland  996. 

Ankylosis,  gonorrhoische  109. 

Anophelen  717.  (739. 

— ,  Bau  und  Biologe  der,  und  Malaria 

—  in  Indien,  Bestunmongstabelle  der 
731. 

—  in  zwei  von  Malaria  heimgesuchten 
algerischen  Ortlichkeiten  717. 

— ,  neue  Art  718. 

—  ohne  Malaria  716. 

—  und  andere  blutsaugende  Insekten 
aus  Rio  de  Janeiro  u.  S.  Paulo  724. 

—  und  Sumpffieber  695. 

—  von  Ann  Arbor  und  Umgebung. 
Moskitos  und  Malaria  722. 

Anopheles  738. 

—  maculipennis  (Meigen)  als  Wirt 
eines  Distomum  739. 

Anophelesbekämpfung  740. 

Anopheleslarven  in  künstlich.  Wasser- 
reservoirs 789. 

Anpassung  der  Bakterien  an  die  Ab- 
wehrkräfte  d.  Organismus  941-942. 

Anreicherungsmeth^e  bei  Typhus- 
und  Paratyphusbacillen  260. 

Anreicherungsversuche  mittels  der  ak- 
tiven Beweglichkeit  der  Typhns- 
bacillen  und  bakteriologische  Dia- 
gnose des  Typhus  abdominalis  270, 
279. 

ansteckende,  endemische  und  epide- 
mische Krankheiten ,  Ma&regeln 
gegen  356. 

Ansteckung  bei  Pneumonie  57. 

—  mit  Pest  im  Institut  ftlr  Infektions- 
krankheiten 323. 

— ,  Quellen  ders.  beim  Neugeborenen 
873. 

—  und  Pathologie  der  Lepra  339. 
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Ansteckongsquelle  mit  Typhus  nach 

Berliner  Beobachtungen  289. 
Antagonismus  von  Bakterien  855. 

—  zwischen  Bacterium  coli  und  den 
Harnstoff  zersetzenden  Bakterien 
306. 

antibakterielles  D^htherieserum  218. 
Antidiphtheriesens,  antitoxischer  und 

heilender  Wert  einiger  220. 
Antidiphtherieserum  bei   Pneumonie 

und  ansteckender  Meningitis  228. 
— ,  Eigenschaften  dess.  217.  (219. 

— ,  ist  dass.  ein  guter  Kulturboden? 
— ,  schnelle  Hilfe  durch  210. 

—  und  Verhalten  der  Leukocyten  nach 
der  Serumii^ektion  221. 

AnÜdiphtherieserumii^jektion,  Tod 
nacn  225. 

Antidiphtherieserumwirkung  auf  Te- 
tanusbaciUen  219. 

antifermentative  Eigenschaften  des 
Blutserums  919. 

Antifermente,  zur  Fräse  der  866. 

Antihämofflobin  und  U&moljse   908. 

AntihftmofyBine  normaler  Organe  909. 

antihftmoljtische  Wirkung  der  Blut- 
sera, der  Milch  und  des  Cholesterins 
auf  Agaricin,  Saponin  und  Tetano- 
lYsin  899. 

AntiKÖrper  des  Blutserums  mit  Blasto- 
myceten  behandelter  Tiere  596. 

—  gegen  maligne  Tumoren  825. 

— y  spezifische,  Bildung  ders.  nach 
cutaner  Infektion  988. 

— ,  Versuch  mit  Hilfe  des  Blutserums 
Garcinomatöser  einen  solchen  her- 
zustellen 825.  (Z^mase  936. 

AntikOiperbildung  nach  Iiv)ektion  von 

Antilabfermente  883. 

Anti-Malaria-Kampf  in  Selanger  (Ma- 
hikka)784. 

Antimorphinserum  936. 

Antipneumokokkenserum  bei  Pneu- 
monie von  Kindern  62. 

—  Tx&eohi-Parichi  62. 

AnÜrabische  Abteilung  der  medizini- 
schen Klinik  in  Florenz  in  den 
Jahren  1899-1901  808. 

—  Impfung  und  Filtrate  von  Gehim- 
teifen  804. 

—  Impfungen  im  PASTBUBschen  In- 
stitut 1902  806. 

in  den  Jahren  1889-1902. 

—  Schutzimpfungen  im  bakteriologi- 
schen Institute  in  Lyon  806.    (839. 

Antirinderpestserum,  Experimente  mit 
— ,  Tätigkeit  der  Sumabadschen  Sta- 
tion zur  Bereitung  von  840. 


Antiseptica  zur  Konservierung  der 
antitoxiBchen  und  anderer  Immun- 
sera, Prüfung  Über  den  Wert  ge- 
wisser 875. 

antiseptische  und  toxische  Wirkung 
einiger  organischer  Quecksilberver- 
bindungen 1058. 

—  Wirkung  des  Jodoforms  1067. 
Quecksilber -Albuminates 

1054. 
Antiserum,  menschliches,  Reaktion  der 

Paralytiker  auf  dass.  971. 
Antistaphylokokkenserum  89. 
Antistreptokokkenserum  von  Mab- 

MOSBK  18. 

AntiStreptokokken -Heilserum,  poly- 
valentes 23. 

Antistreptokokkensera,  vergleichende 
Untersuchungen  Über,  und  Kultur 
und  Virulenz  der  Streptokokken  33. 

Antistreptokokkenserum  31-88. 

— ,  Abohbohs,  bei  puerperaler  Sepeis36. 

—  bei  Behandlung  der  Drüsen  39. 
von  Rheumatismus  und  an- 
deren Krankheiten  23.  (36. 

Puerperalinfektion  u.  Erysipel 

Scharlach  126. 

,  klinische  Resultate  mit  17. 

Scharlachbehandlung  46. 

—  in  der  Tierarzneikunde  38. 

— ,  MxNZBBsches,  zur  Behandlung  des 

Gelenkrheumatismus  37. 
— ,  polyvalentes  31,  82. 
— ,  Streptokokkeninfektion  mit  dems. 

behandelt  18.  (sehen  82. 

—  und  seine  Anwendung  beim  Men- 
StrejDtokokken  15. 

— ,  vielwerti^s,  bei  der  Behandlung 

von  Ibrysipel  18. 
— ,  wirksiune  Substanzen  dess.  34. 

—  zur  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers 36. 

Scharlachs  790. 

hoffiiungsloser    F&lle    von 

Lungentuberkulose  16. 

— Anwendung  bei  Endocarditis  36. 

schwerer   Streptokokken- 
infektion 16. 

— Iigektion  bei  infektiöser  Endo- 
carditis 37. 

— Wirkung  bei  septischen  Puerperal- 
erkrankungen  85. 

Antistrepto-  und  Antistaphylokokken- 
serum 89. 

Antistreptokokkenwirkungb.  Strepto- 
kokken-Ck>igunctivitis  38. 

antisyphilitische  Kur  bei  Lungentuber- 
kulose 458. 
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Antitoxin,  stomachale  Anwendung 
eines  solchen  889. 

—  TizzoNi,  schwerer  Fall  von  Tetanus 
mit  dems.  geheilt  199. 

—  und  Behanmung  der  Diphtherie209. 
Diphtherie  210. 

Toxin  932. 

,  Beziehung  zwischen  980. 

—  Anwendung  bei  Diphtherie  ver- 
bunden mit  Schwangerschaft  207. 

—  Behandlung  bei  Tetanus  198. 

des  Tetanus  199. 

,  Kasuistik  der  199. 

Antitoxine  und  Agglutinine  im  Blut 

von  immunisierten  Tieren  889. 
antitoxische  Eigenschaf  ben  des  Blutes 
und  allgemeine  Erscheinungen  der 
Immunität  bei  den  Tieren  mit  Be- 
zug  auf  die  Diphtherie  206. 

—  Funktion  der  Nebennieren  950. 

—  Sera  928. 

~  Wirkung  des  Serums  immunisierter 
Tiere  bei  Verabreichung  dess.  auf 
^trischem  Wege  423. 

Antitrypsin  des  Blutserums,  Wirkungs- 
weise 865. 

antitrjptisches  Vermögen  des  Blut- 
serums bei  croupöser  Pneumonie  68. 

antituberkulOse  Propaganda,  Mittel 
und  Wege  för  die  860. 

—  und  toxische  Wirkung  der  Fluor- 
verbindungen in  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  486. 

Antituberkulose-Eampf  in  Frankreich 
u.  unter  den  Arbeitern,  sozialer  362. 

Antituberkuloseserum  und  Vaccin  422. 

antitetanische  Eigenschaft  der  Nerven- 
zentren 195. 

Antitetanusserum  bei  neugeborenen 
Fohlen,  Anwendung  von  201. 

— Injektionen,  präventive  198. 

Anthracosis  und  Tuberkulose,  Bezieh- 
ungen von  449. 

Anthrax  durch  Infektion  aus  einer  bis- 
her unbeschriebenen  Quelle  ent- 
standen 166. 

Anthraxblut,  besondere  Fftrbungs- 
reaktion  für  141. 

Anthraxepidemien,  fremde  Infektions- 
quellen bei  171. 

Anthraxpustel    durch    ScLAvosches 
Serum  geheilt  134. 

anthropoide  Affen,  experimentelle 
Untersuchungen  an  dens.  mit  syphi- 
litischem Virus  500. 

Anwendung  physikalisch  -  chemischer 
Methoden  jRir  die  Aufklärung  der 
Natur  der  Toxine  870. 


Apparat  f&r  AnaSrobienkultor  1015. 

Apparate  zur  Desinfektion  der  Lull;  998. 

Sterilisation  von  Abfiülen  1041. 

Wassersterilisation  1041. 

Appendicitiden ,  epidemischer  Cha- 
rakter der  870. 

Appendicitis,  ätiologische  Bolle  der 
Infektionskrankheiten  in  derPatho- 
genese  der  Appendicitis  959. 

— ,  ein  Fall  von  fulminanter,  mit  sep- 
tischer Peritonitis  24. 

— ,  tuberkulöse  361. 

—  und  Darmparasiten  881. 
Influenza  246. 

Argentum  colloidale,  Injektionen  desi. 
bei  Milzbrand  172. 

Arhovin,  neues  innerliches  Antigonor- 
rhoicum  117. 

Aristochin  bei  Behandlung  der  Mft- 
lariakranken  747. 

Abohsons  Antistreptokokkensernm  35. 

Arrhenai-Behajidlung  bei  Malsria  in 
London  746. 

ArtKleichheit  der  vom  Menschen  und 
der  vom  Rinde  stammendaD  Tnber- 
kelbacillen  und  Tuberkulofle  Im- 
munisierung von  Rindern  359. 

Arthritis,  bakteriologische  Untenoch- 
ung  sogen,  rheumatischer  127. 

—  bei  Kindern,  purulente,  pneomo- 
kokkische  72. 

— ,  blennorrhagische  109. 

— ,  cricoarytaenoidea,  rheumatisch  und 

gonorrhoisch  110. 
— ,  plastische  Form  der  meti4>iieaoio- 

nischen  72.  (17. 

—  purulenta  traumatica  des  Pfeides 

—  staphylococcica  nach  endovenöm 
Injektion  der  Kokken  ohne  vor»- 
gehendes  Gelenktrauma  26. 

— ,  tuberkulöse  367. 
Asepsis  des   Katheterismus  und  der 
Cystoskopie  1038.      (mologie  878. 

—  und  Prophylaxis  in  der  C^hthsl- 
Aspergillose,  diffuse,  beim  Schwein  615. 
— ,  experimentelle  616. 
Aspergillus  des  Tokelau  610. 

—  fumigatus  608-609. 

—  niger,8tickstoffver8orgQDgbei609. 
— ,  Untersuchungen  mit  Bedehmignr 

Pathogenese  der  Pellagra  611. 
Aspergillusmykose  der  menschhchen 

Lunffe  609. 
Aspergmusmykosen  610. 

—  bei  Tieren  616. 
AspergilluBsporen  in  den  MesenteriJ- 

drflsen  der  Pellagrakrankeii^  Loksr 
li8ationder611,614. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Sach-Regisier 


1161 


Äthylalkohol ,  baktericide  Wirkung 
dess.  1066. 

AtdogODie  der  Pneumonie,  praktische 
j^bachtun^n  über  die  52. 

Ätiologie  der  bei  Infektionskrankheiten 
auftretenden  pneumonischen  Pro- 
zesse 877. 

Cholera  infantum  966. 

Dysenterie  525. 

—  —  einfachen    Bindehaut  -  Entzün- 

dung, Bedeutung  derBiphtherie- 

baciUen  in  der  231. 
Endocarditis  mit  besonderer  Be- 
ziehung zu  bakterischen  Agen- 

tien  965. 
epidemischen  Diarrhoe,  Einflufs 

der  Nahrungsmittelinfektion 

auf  die  958. 

Lepra  847. 

LeukÄmie  834-886. 

leukämischen  Krankheit  885. 

Lyssa  795-801. 

Maul-  u.  Klauenseuche  887-889. 

Osteomyelitis;   baktericide 

Eigenschaft  des  Knochenmarks 

Ozaena  588.  [945. 

PanOphthalmie  78. 

Pellagra  886. 

—  —  prim&ren  Samenstrangtuberku- 

lose  493. 

Rinderpest  839-840. 

Ruhr  524. 

Schlafkrankheit  126,  660,  665, 

674,  675,  833. 

der  Neger  667. 

Schweineseuche  181,  184,  188, 

561. 

—  —  Sommerdiarrhoen    der  Kinder 

526  527 

Toliirat'795,  799,  801,  808. 

Tuberkulose  485. 

Variola  und  Vaccine  782. 

—  —  Vogelpest  und  anderer  Vogel- 

seuchen 844-847. 

—  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
127,  551. 

—  —  Carcinoms,  parasitäre  821. 
Gelbfiebers  601. 

—  —  Gelenkrheumatismus  550. 
Krebses  822.  (202. 

—  —  sogen,  rheumatischen  Tetanus 

—  eines  der  heterogenen  Fieber  in 
Indien  684. 

— ,  Histologie,  Pathologie  und  Patho- 
genese des  Rhinoskleroms  587. 
— ,  Kopftetanus  mit  seltener  202. 

—  und  Anatomie  der  Erosio  portionis 
vaginalis  115. 


Ätiologie  und  Biographie  der  Ge- 
schwülste 828. 

chirurgische  Therapie  d.Ma^n- 

perforation  u.  Ma^nperitomtis. 
Bisherige  Ergebnisse  der  bakte- 
riologischen Untersuchung  bei 
Maffenperitonitis  947. 

epidemische  Dysenterie  510. 

Pathogenese  der  Pellagra  607. 

putriden  puerperalen 

Infektionen  964. 

roten  Pest  des  Aals  567. 

des  Schwarzwasserfiebers 

754. 

Patholoffie   der   Abszesse    der 

Nasenscheidewand  956. 

Tollwut  797,  800. 

pathologische    Anatomie    der 

akuten  Endocarditis  49. 

Prophylaxe   des   Sumpffiebers 

685,  718. 

Serumtherapie      des     Keuch- 
hustens 540. 

—  verschiedener  Pferdekrankheiten 
842-844. 

Rinderkrankheiten  840-841. 

—  von  Acne  vulgaris  550.  (580. 

Ekiri,  Kinderkrankheit  in  Japan 

Noma  545. 

Atmung  der  Schimmelpilze,  Einfluls 
des  Substrates  auf  die  anaSrobe  608. 

Ätzsublimat  und  Formaldehyd  in  der 
DesinfektionspraxiB  1050. 

Au&uchen  des  Tuberkelbacillus  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  durch  die 
Kultur  auf  erstarrtem  Blutserum 
461. 

Aufi9uchung  des  Tuberkelbacillus  im 
Blute  durch  Homogenisation  des 
Blutgerinnsels  396. 

Auftreten  von  Agglutininen  nach  cu- 
taner  Infection  867. 

Auge  und  Immunität  59. 

Augenblennorrhoe  bei  Neugeborenen, 
Prophylaxe  ders.  durch  Protargol 
116. 

— ,  Behandlung  mit  Albargin  116. 

Augenentzündung  der  Neugeborenen 
und  der  Gonococcus  108. 

Augenerkrankungen,  endogene  Infek- 
tion als  ürsaäie  der  880. 

Auffensalben,  Einflufs  ders.  auf  die 
Bakterien  des  Lidrandes  und  der 
Lidbindehaut  978. 

Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  männ- 
lichen Urogenitalsystem  ;  zur  Lehre 
von  der  Tuberkulose  der  Prostata 
949. 
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Ambreitiing  und  Hutogeneee  der  üro- 

genitaltoberlnilose  431. 
Aosgaagspiinkt  von  Infektionen,  ent- 

zflndete  Gaomenmandel  als  957. 
Anaheünng  grolBer  tuberkoKtoer  Lim- 

genkavernen  452. 
Aussatz  (Lepra),  Schlafkrankheit,  Beri- 

Beri  in  Kamerun  675,  676. 
Anisenwelt,  Vorkommen  u.  Verhalten 

der  Bakterien  in  ders.  985-994. 
Auster  als  Typhusübertrftger  288. 
Auswaschung  des  KGrpers  bei  toxisch- 

infektiösen  Zustftnden,  neuere  Ar- 
beiten über  die  876. 
Auswurftpartikel,  Untersuchung  ders. 

bei  tuberkulösen  Kühen  487. 
Auswurf-Tuberkelbacillen,  neuer  elek- 

tiver  Nfthrboden  ftr  898. 
Autocjictoxine  und  Anti-Antocyto- 

toxine,  spezifische,  der  Epileptiker 

969. 
Autoh&mol^se  durch  Alkohol  901. 
Autoinfektion  mit  Bindertuberkulose, 

Dr.  Oabvatjltb  experimentelle  885. 
— ,  septische,     nach    tranmatischem 

Abort  16. 
Autoprftcipitine  und  eine  allgemeine 

Form  derselben  915. 


Babesia  (Piroplasma)  758-767.  (766. 
Babesiainfektion  d.  Schafe  («Oarceag') 
Baccxllu  Methode  zur  Behandlung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  838. 
BaciUftmie,  subakute  tuberkulöse  363. 
bacill&re  Dysenterie  526. 
Bacillen  bei  Diphtherie  der  Tiere  239. 

»Ekiri-  530. 

Gelenkrheumatismus  550-551. 

Keuchhusten  539-543. 

Noma  544-545. 

Psittacosis  565-566. 

Ulcus  molle  506-508. 

—  beim  gelben  Fieber  532-534. 

—  desSmegmasundtuberkelbacillen- 
fihnliche  Stäbchen  497. 

—  in  ,£chimus  granularis*  567. 

—  von  EnsaiTH,  Agglutinabilität  und 
Beweglichkeit  der  269. 

Hahskn  in  den   Knochenaus- 

wflchsen  und  Periostwucherun- 

gen  353. 
Koch,  Kleinhimtuberkulose  u. 

Ljmphocytose  in  der  Cerebro- 

spinalflÜBsigkeit  462. 
menschlicher    und     tierischer 

Tuberkulose,    Unterscheidung 

der  410. 


Bacinengrugpe  der  Septicaemia  hse- 

morrhagica  181-187. 
»Literatur  181-182.  (411. 

—  des  Bacterium  coli  commune  302 
Bacillen,  Widerstand  den.  gegen 

S&uren  im  Sputum  393. 
Bacillus  aSrogenes  capsplaboB  in  den 
Hohlrftumen  des  Gehirns  539. 

—  alvei  568. 

—  coli  in  Grundwassern  312. 

—  —  communis  303. 

—  coi\junctiTitidis  subtiliformü  5M. 
— ,dem  Bacillus  Smai  gleichend  is 

einem  Fall  von  Diairiioe  bei  einem 
Kinde  515. 

—  der  Düsseldorfer  FleischTernftong 
und  die  verschiedenen  Bskteries 
der  Paratyphusgruppe  299. 

H&mophilie  551. 

—  des  Bubo  507. 

Gelbfiebers  findet  im  Peiüo- 

neum  keine  günstige  Enbrick- 
lun9  534. 

malignen  Ödems  174. 

seuchenhaften  Verwerfen»  561 

—  Ebbbth  im  Blute  Typhusfainker 
256,279. 

Urin  'Nphuskruiker  278. 

und  die  Lunge   der  T^lnii- 

—  fusiformis  543.  [kranken  885. 

—  —  Vijicuiii  543. 

—  icteroides8AiiABBLLi,neiieMeÜiode 
Ar  den  raschenNachweisdeM.Biik- 
teriologische  Erforschung  des  Gelb- 
fiebers 533.  (litii  m 

—  in  einem  Fall  von  ulceiafciver  Co- 

—  megatherium  und  Badlloe  laUäii, 
Sporenbildnnff  bei  852. 

—  necrophoms,  Nekrose  infolge  558. 

—  pertussis  Efpbhdobp  bei  Bnmeho- 
pneumonie  der  Keuchhoitenkinder 
541.  (niitm 

—  Pfkiffkb,    purulente  Meningitif 

—  prodigiosus  552-553.  (553. 

,  Biologie  und  Pathogenitit  d« 

,  Physiologie  des  864. 

—  Proteus  vnl^tfis  545,  546. 
,  Patho^ität  des  546. 

—  pseudanthracis  172. 

—  X>8eudotuberculoeiB  498-499. 
rodentiumundPe8tbacilh»8l8. 

—  pyocyaneus  531,  532. 
II,  Physiologie  des  531. 

—  pyogenes  bovis  KcnrnuMr*  Bt- 
cillns  pyogenes  suis  Gmps  nnd  der 
bakteriologische  Befund  bei  des 
chronischen  absoedierendenEuter- 
entnündungen  der  Mildikfibe  561. 
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Bacillus  pyogenee  suis  188. 

Gbips,    Bacillus    py  offenes 

bovis  KüNHBMAHK  Und  der 
bakteriolo^che  Befand  bei 
den  chronischen  abscedie- 
renden  Euterentzündungen 
der  MilchktLhe  561. 

—  Shioa  als  Erreger  der  Ruhr  515. 
bei  einer  Diarrhoeepidemie  526. 

—  subtilis  551. 

—  —  als     PanOphthalmitis -Erreger 

beim  Menschen  954. 

und     Bacillus     megatherium, 

Sporenbildung  bei  852. 

—  typhi  abdominalis,  coli  communis, 
prodiffiosus,  rhinoskleromatis.  Vi- 
brio (moleroe  asiaticae  und  Proteus 
vulgaris  als  Erreger  der  Eiterung 
875.  (genes  557. 

Bacterium,  ein  für  Hausratten  patho- 

—  cavisepticum  554. 

—  coli  304. 

,  aktive  Substanzen  dess.  805. 

,  Biologie  305,  306. 

commune,  Infektion  durch  810. 

,  Einwirkung  dess.  auf  den  Stoff- 
wechsel in  den  Organen  309. 

im  Maismehl  und  seine  Viru- 
lenz 808. 

,  Literatur  302,  303. 

,  Neue  Varietäten  307,  308. 

,  Pathologie  308-312. 

,  Verhalten  dess.  zu  nativem  und 

denaturiertem  Eiweifs  306. 

—  — ,  Wirkung   des  Blutserums  bei 

experimentellen      Infektionen 
durch  305. 

—  pyogenes  560-562. 
sanguinarium  554. 

—  typhi  und  coli,  Einwirkung  des 
CofEeTnsauf264.  (766. 

B&der,  Anwendung  zeckenabtOtender 
baktericide  Eigenschaft  des  Knochen- 
marks und  die  Ätiologie  der  Osteo- 
myelitis 48,  945. 

—  Eigenschaften  des  Blutes  von  Hyste- 
rischen 31.  (922. 

,  besitzt  die  unerhitzte  Müch? 

—  Fähigkeit  der  Müch  991. 

—  Kraft  des  Blutes  nach  dem  Tode 
des  Kaninchens,  Untersuchung  über 
die  308. 

—  und  antitoxische  Kraft  des  mütter- 
lichen und  foetalen  Blutes  921. 

—  Wirkung  des  Blutserums  bei  Va- 
riola und  Variolois  784. 

— gewOhiüichenunddesEisen- 

bogenlichtee  862. 


baktericide  Wirkung  des  menschlichen 
Blutserums  bei  (^sunden  und  Kran- 
ken 921. 

Sonnenlichts  in  Beziehung 

zur  Farbe  von  Licht  absor- 
bierenden Oberfl&chen  861. 

je  nach  der  Natur  der 

Substrate,  aufweiche  die 
Keimedeponiertsind86 1 . 

einiger  Riechstoffe  862.      (602. 

verschiedener      Hefepr&parate 

von  in  Alkohol  gelösten  Des- 
infektionsmitteln 1086. 
baktericides  Alexin,  Ursprung  dess. 
921. 

—  Vermögen  des  normalen  Blut- 
serums, Wirkung  des  Nuklelns  der 
Bakterien  auf  dass.  920. 

Baktericidie  919-922. 

—  der  Darms&fte,  behauptete,  und 
Bakteriengehalt  des  Darmkanab 
980.  (919. 

—  und  Agglutination  im  Normalblute 
Bakterielle  Erkrankung  der  Koigunk- 

tiva,  Urethra  und  des  Rachens  111. 

Bakterien  3. 

— ,  Abtötung  ders.  durch  schwache, 
therapeutisch  verwertbare  Ströme 
1020. 

— ,  acidophile,  Biologie  und  Methode 
der  Züchtung  der  sogen,  aus  dem 
Säufflingsdarm  495. 

— ,  Agglutination  ders.  884-893. 

— ',  anafirobiotische,  des  Menschen  547. 

— ,  — ,  und  ihre  Differenzierung  855. 

— ,  Anpassung  ders.  an  die  Ab  Wehr- 
kräfte des  Organismus  941-942. 

— ,  Bau  und  Bedeutung  der  848. 

—  bei  Fleischvergiftung  547. 
G^asgangrftn  547-549. 

KftlberkraDkheit„Mancha*564. 

Singvogelseuche  566,  567. 

Syphilis  499-506. 

— ,  chromogene  863-864. 

—  der  ParatyphusffTuppe,  die  ver- 
schiedenen, und  der  Bacillus  der 
Düsseldorfer  Fleischvergiftung  299. 

—  des  Lidrandes  und  der  Lidbmde- 
haut  978. 

des  Bindehautsackes  und 

deren  Beeinflussung 
durch  verschiedenartige 
Verbfinde  und  Augensal- 
ben 978. 

— ,  Eigenbewegung  der  855. 

— ,  Einwirkung   auf  verschiedene 
Zuckerarten  857. 

— ,  glaciale  854. 
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Bakterien,  Hefen  und  Schimmelpilze 
im  Haushalt  1. 

—  im  gesunden  Organismus,  Vor- 
kommen von  pathoffenen  976. 

Kehricht  der  Knegsschiffe  990. 

Kuheuter  978. 

— <  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  979. 
— ,  Lebensfthigkeit  ders.  in  öl  998. 
— ,  Lysine  ders.  893-896. 

—  und  verwandte  Organismen  851. 
Zellen,    Wechselbedehungen 

zwischen  dens.  in  der  Morpho- 
logie des  gonorrhoischen  Se- 
krets 101. 
— ,  Verhalten  gegen  chemische  Stoffe 

862-868. 

— , Druck  860,  86L 

— , Elektrizität  862. 

— , Badiumstrahlen  862. 

— , Sonnenlicht  861. 

— , Wärme  860. 

— ,  Vorkommen  und  Verhalten  in  der 

Aufsenwelt  985-994. 

— , '. ,  Literatur  985 

-987. 

— ,  —  ders.  in  den  Nebenhöhlen  der 

Nase  und  die  Flimmerbewegung 

— ,  Vorlesungen  über  4.  [979. 

Bakterienanpassun^  an  die  Abwehr- 

krfifte  des  infizierten  Organismus 

941. 
Bakterienantagonismus  854. 
Bakterienarten,  Katalasen  in  857. 
Bakterienausscheidung  aus  d.  Körper, 

experimentelle  Studie  zur  Frage 

der  949.  (958. 

Bakterienbefunde  bei  Leberabszessen 

—  in  der  normfden  männlichen  Ure- 
thra und  Syphilisbacillus  Max 
Joseph  501. 

Bakterienfett,  Naphtholblau  als  Rea- 
gens auf  856. 

Baldierienflora  der  gesunden  und  kran- 
ken Nasenschleimhaut  978. 

•—  des  Schweinedarms  988. 

Bakteriengehalt  des  Darmkanals  und 
die  benauptete  Baktericidie  der 
Darmsäfte  980. 

—  des  Fulsbodenstaubes  987. 
Ziteenkanals  (Ductus  papillaris) 

bei  der  Kuh,  Ziege  und  dem 
Schafe  978. 

verschiedener  Tiere  978. 

Bakteriengeifseln,  neue  Färbemethode 

ders.  1006. 
Bakterien  -  Gewichtsmen^en    in    den 
menschlichen  Fäces,  Methode  zur 
Feststellung  der  981. 


Bakteriengifte,    Schutiwitkimg  der 

Leukocyten  gegen  922. 
Bakterienldlmoljsme,  hesondeis  das 

Colilysin  896. 
Bakterieninhalt,   biologiadie  Bedea- 

tung  der  f&rbbaren  Kömchen  im 

851. 
Bakterienkultuxen,  Energieverbnaoh 

in  dens.  858-860. 
Bakterienkunde    und    pathologische 

Mikroskopie    fiir   Tierärzte   und 

Studierende  der  Tiermediziii  11 
Bakterienlehre,  neue,  Fokkebs  858. 
— ,  Versuche  einer  neuen  858. 
Bakterienmenge  im  Dann  bei  Anven- 

düng  antiseptischer  Mittel  dSl. 

Stuhl  bei  Eingabe  von  Anti- 

septicis,  Verhalten  der  981. 

—  in  menschlichen  Fäoes  983. 

Bakterienpräparate,  Herstellnng  sol- 
cher aus  Kulturen  von  Taberkd- 
bacillen  402. 

bakterientOtende  Kraft  des  Blutes  921. 

—  Wirkung  der  Radiumstrahlen  862. 
Bakterientozin,  akut  wirkendes  576. 
Bakterientozine,  Wirkung  der«,  uf 

Tumoren  u.  leukänusches  Blnt  83d. 
— ,  —  einiger,  auf  die  Netshaot-Be- 

mente  946. 
Bakterienvariabilität  und  Rohrforsoh- 

ung511. 
Bakterienzüchtung  in  einer  naÜTeB 

MukoidlOsung  1012. 
Bakteriohämolvsin,  Bindung  dess.  sd 

die  roten  Blutkörperchen  895. 
Bakteriohämolysine  896-897: 
Bakteriologie  der  Ojrstitis  875. 

Lepra  337. 

Lungen-  und  Bronchialeiienm- 

gen.  Mischinfektion  b.  Longm- 

tuberkuloee  446. 

Milch  und  Milchprodukte  13. 

milchsaur«!  Gärung  im  Kaga 

mit    besonderer  Berflcbichti- 

gnng  der  .langen'  Bacil]en979. 
Scheide   nicht   untersuditer 

Schwangerer  984. 
Urethritiden  104. 

—  des  Blutes  bei  Sepsis  und  Wert  der 
bakteriologischen  Blatunterro«- 
ung  bei  klinischen  Diagnosen  872. 

^und    Serum -AÄlo*3iiaüan 

deeTyphusbacilfiabeieiii«» 
Fall  von  Typhnsinfektion 
mit  langsamem  Verlauf  256. 

Enterococcus  119. 

GenitalkanalsinderSchwangw- 

schaft  und  im  Wochenbett  9S4 
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Bakteriologie  des  Paratyphus  302. 
— ,  Handbuch  der  klinischen  8. 

—  in  der  praktischen  Medizin  10. 
— ,  Lehrbuch  der  3. 

— ,  —  för  Studierende  u.  Praktiker  4. 
— ,  medisimsche  10. 

—  u.Blut8erunitherapie,Gompendium 
für  Tierärzte  und  Studierende  7. 

Pathologie  der  Diphtherie  211. 

Serumbehandlung  b.Puerperal- 

septik&mie  24. 
bakteriologische  Blutuntersuchung  an 
der  Leiche,  Methode  ders.  lOlS. 

—  Blutuntersuchungen  bei  klinischem 
Typhus  und  Paratyphus  298. 

Lebender  bei  Scharlach  mit  be- 
sonderer Beziehung  zu  Strepto- 
kokken 124. 

—  Diagnose  der  Tuberkulose  447. 
des   Typhus  abdominaUs  und 

Anreicherunffsversuche  mittels 
der  aktiven  Beweglichkeit  der 
Typhusbacillen  270,  279. 

—  Erforaäiung  des  (Gelbfiebers.  Neue 
Methode  f&r  den  raschen  Nachweis 
des  Bacillus  icteroldes  Sahabblu 
533. 

—  Erforschun^n  bei  der  Pathologie 
von  allgemeiner  Paralyse  beiWa^- 
sinn  287. 

—  Laboratoriumsarbeiten  7. 

—  Methoden,  Bedeutung  ders.  fQr  die 
Diagnose  d.  Infektionskrankheiten 
883. 

—  Studien  an  der  Hand  von  Gallen- 
steinoperationen  46,  958. 

der  Haut    und  Tonsillen    bei 

Scharlach  121. 

—  und  anatomische  Studien  bei  Schar- 
lach mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Blutuntersuchung  121. 

—  Untersuchung  bei  akuter,  kathar- 
raUscher  CoigunctivitiB,  bei  Masern 
und  Influenza  551. 

des  Olivenöls  998. 

medizinischer  Salben,  Resultate 

der  994. 

sogen,  rheumatischer  Arthritis 

127. 

—  Untersuchunffen  f&r  klinisch -dia- 
gnostische u.  hygienische  Zwecke  8. 

über  bösartige  Geschwülste  821. 

den   Ke&cht   der  Kriegs- 
schiffe 987. 

den  Erreger  des  Ulcus  molle 

507. 

—  Verhältnisse  im  Eaninchendarm 
981. 


bakteriologische  Wandtafel,  60  cha- 
rakteristische Platten  von  patho- 
loffischen  Bakterien  1. 

—  Wasseruntersuchung,  Beurteilung 
der  Resultate  ders.  in  Bezug  auf 
die  Trinkbarkeit  des  Wassers  989. 

,  Methoden  ders.  1020-1021. 

Bakteriologischer  Befund  im  Eiter  eines 
gashaltigen  Abszesses  549. 

—  Bericht  über  Gerebrospinahnenin- 
gitis  82. 

Bakteriologisches  Laboratorium  des 
Lazaretts  Shanghai,  Bericht  529. 

—  Studium  von  diphtherischen  An- 
ginen 228. 

BalSeriolytische  Ei^nschaft  des  Blu- 
tes, seine  Beziehung  zur  anti- 
typhösen  Impfung  u.  &a  neue  Werk 
von  Db.  Mac  Fadtkn  258. 

Bakteriolytischer  Komplementgehalt 
des  Blutserums  bei  Variola  784. 

Bakteriolytisches  Komplement  für 
Typhus-  und  CoUbacillen  im  nor- 
malen Blutserum  und  im  Blutserum 
von  mit  Vaccine-  und  Variola- Virus 
infizierten  Kaninchen  805. 

Bakteriurie  950. 

—  bei  Kindern  967. 
— ,  Lehre  von  der  966. 
Balantidien-Infektion  des  Dickdarms 

und  des  Magens  680. 
Balantidium    coli    im    menschlichen 

Darmkanal  629. 

,pathogene  Bedeutung  des  681. 

,  pathogenetische  Bedeutung  des 

680. 

—  entozoon,  Struktur  dess.  688. 
Balonoglossus  (Bacillus  KöhlbbI),  neue 

Art  von,  an  den  Küsten  von  la 
Manche  778. 
Bau  der  Hefezellen  und  ihre  Unter- 
scheidung von  einzelligen  tierischen 
Orffanismen  592. 

—  und  Bedeutung  der  Bakterien  848. 
Entwicklung  des  Trypanosoms 

der  Schlafkrankheit  675. 
Tsetse  und  Rattentrypano- 

somen  658. 
Bauchactinomykose  in  Form  eines  cir- 

cumscripten  beweglichen  Tumors 

590. 
Bauchfellentzündungen,  Entstehung  u. 

Verbreitungsart  der  876. 
Bauchfelltuberkulose  889. 
— ,  dürfen  wir  sie  operativ  behandeln? 

880. 
— ,  prim&re  isolierte  459. 

—  und  ihre  Behandlung  864. 
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Bedingangen,  welche  den  Charakter 

der  Haatentzfindttnffen  mildem  und 

ihr  EinfiulB  anf  die  Behandlung 867. 

Befruchtnngflvorgftnge  bei  ProtosoSn 

625. 
Behandlung   der   akaten    Gonorrhoe 
Erwachsener  116. 

und  chronischen  Gronorrhoe, 

lokale  116. 

Banchfelltaberknlose  364. 

Blftschenseuche  der  Binder  840. 

Bmstseuche  mit  Sauerstoff  842. 

Grelenktuberknlose    im    kind- 
lichen Lebensalter  871. 

ffewGhnlichen  klinischen  Form 

der  Blennorrhoe  des  Weibes  103. 

Eehlkopftuberkulose  371. 

Lungenschwindsucht  368. 

Lungentuberkulose,  medika- 
mentöse und  instrumenteUe  383. 

vom  Standpunkte  der 

Wissenschaft  und  des  prak- 
tischen Arztes  379.       (747. 

Malariakranken  mit  Aristochin 

Malaria  mit  Arrhenal  in  Algier 

746. 

Prostatitis  115.  (879. 

Sommerdiarrhoe   bei   Kindern 

Tuberkulose  mit  Mabaollüio- 

schem  Serum  377. 

—  des  äufseren  Milzbrandes  169. 
nomatOsen  Brandes  durch  £z- 

cision  des  erkrankten  (Gewebes 
544. 

Sumpfifiebers,  verschiedene  Me- 

ÜLoden  zur  745. 
— ,  Diaffnose    und    Prophylaxe    des 

Typhus  255. 
— ,  erste,  der  akuten  puerperalen  In- 
fektion 16. 

—  hofhunffsloeer  Fftlle  von  Lunffen- 
tuberkmose  mitAntistreptokokken- 

—  Lepröser  334.  (serum  16. 

—  Lungenkranker  in  einem  öffent- 
lichen Erankenhause  389. 

— ,  moderne,  der  akuten  Gonorrhoe  der 
männlichen  Harnröhre  116. 

—  und  Diagnose  der  akuten  blennor- 
rhoischen  Urethritis  116. 

Gfenitaltuberkulose  469. 

Nierentuberkulose    466. 

Wesen  des  Heufiebers,  neuere 

Erfahrungen  Aber  829,  830. 
— ,  Verhütung    und    Pathologie    der 
maliCTCn  Geschwülste  825. 

—  von  Phthisikem  mit  Tuberkulin, 
Beobachtung  bei  404.  (825. 

Behandlungsmethode  des   Carcinoms 


BKHBnros  Tetanusantitozin  nr  Be- 
handlung des  Tetanus  tnuunaticns 
199. 

Bekämpfung  ansteckender  Krank- 
heiten in  Landkreisen  997, 1002. 

—  der  Brustseuche  durch  Senimbe- 
handlung  842. 

Kindertuberkuloee,  die  in  Bssd 

getroffenen    Maisnahmen   xiir 
365. 
Kriegsepidemien  des  19.  Jahr- 
hunderts 974. 

Malaria  729,  739-747. 

,  Bericht  Über  die  'DUagkeii 

der  nach  Ostafrikagesandta 

Expedition  über  780. 

Rindertuberkul08e859,4894«. 

in  der  Erzherzog  Friedricfa- 

schen      Herrscmü     üng.- 

Altenburg  389. 
-—  —  — *  und  dajB  ▼.  BnHBorGidie  Iin- 

muniaierungsveriahrep  490. 
Schweineseuche  181. 

—  und  Verhütung  der  Inflnenia  241. 

—  von  Botlauf«  Schweinesenche  md 
Schweinepest  182, 186. 

beni^e  Streptom jcosis  bulloBa  43. 
Beri-Beri  832. 

y  Lepra  und  Schlafkrankheit  in 

Kamerun  349. 

und  Schlafkrankheit  in  Ksm^ 

run674. 
unter   den    indianischen  Mi- 
trosen 832. 
Bericht  durch  den  Sekretftr  der  Bo/bI 

Society  668,  674. 
Bereitung  des  Rinderpestsemmi  840. 
Beulenkrankheit,  Protosote  in  einem 

Fall  von  tropischer  684.       

Beulenpest,  Behandlung  mit  Iviv 

Serum  316. 
— ,  Serumtherapie  gegen  321. 
Beziehung  der  Asperailleen  nnd  dei 

PenicOlium  zur  Pdlagia  611,  611 

—  mehrerer  Krankheiten,  die  mtff 
dem  Vieh  in  Südafrika  TOikonoBeD 
843. 

Beziehungen  leichter  Infektionen  nn 
blutbildenden  Apparat  944. 

Bierhefe  bei  experimentell  eneogtff 
Streptokokken-  und  St^h/lo- 
kokkeninfektion  40. 

— ,  Ervsipelbehandlun^  mit  43. 

Bindehautentzündung  infolse  von  AH" 
steckung  durch  Sekret  des  ,i»tt- 
tiOsen  Scheidenkatarrhs*  hei  ein» 
Kuh  952. 

— ,  metastatische,  bei  Blennonkoe  111' 
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BindüngsrerhälfoiiBse  bei  der  Prftzi- 
pitinreaktion  912. 

binokolarmikroskopische  Untersuch- 
ungsmethode  bei  Pseudotuberku- 
lose und  gutartiger  Tuberkulose 
des  Auges  499. 

biochemischer  Zusammenhang  zwi- 
schen Toxinen  und  Enzymen  in 
Bezug  auf  die  EHBUCHsche  Theorie 

Biologie  der  Ruhrbacillen  514.     [888. 

Zecken  767. 

—  des  Influenzabacillus  242. 

Mikbrandbacillus  u.  sein  Nach- 
weis im  Kadaver  der  gro(sen 
Haustiere  141. 

—  und  Ätiologie  der  Geschwülste  823. 

Methode  der  Züchtung  der  so- 
gen, acidophilen  Bakterien  aus 
dem  S&ugmigsdarm  495. 

Morphologie    des    Milzbrand- 

bacillus  186. 

Pathogenität  des  Bacillus  pro- 

digiosus  558. 

— ,  Züchtung  und   Pathogenität  des 

SchildkrOtentuberkelbacillus  418, 

419. 

biologische  Bedeutung  der  f&rbbaren 

Körnchen  des  Bakterieninhalts  851 . 

—  Charakteristik  des  Klinkerteichs  zu 
Plön  634. 

—  Methode,  Anwendung  ders.  auf  die 
Unterscheidung  verschiedener  Le- 
guminosenmehle 865. 

Bios  WiLDiBRBS  kein  Gegengift  596. 

Bilsverletzungen  von  Menschen  durch 
tolle  oder  der  Tollwut  verdächtige 
Tiere  in  Preulsen  in  den  Jahren 
1900  und  1901  807. 

Bläschenausschlag,  chronischer,  kli- 
nische, bakteriologische,  hämato- 
logische,  histologische  Beobach- 
tungen über  dens.  42. 

Blfischensenche  der  Rinder,  Behand- 
lung der  840. 

Blaaen-Nierentuberknlose  bei  der  Frau, 
Diagnose  und  Therapie  der  466. 

Blasentuberkulose  465. 

Blasentumoren,  Einschlüsse  in  820. 

Blastomycet,  neuer  pathogener  595. 

Blastomyceten  591-603. 

—  aus  einem  Sarkom  595.  (601. 

—  beim  Menschen,  Pathogenität  der 
— ,  Biologie  593-594. 

— ,  Literatur  592. 

— y  Morphologie  598,  594. 

— ,  pathogene  Wirkung  596,  599. 

Dermatitis  592. 

Blastomykose  597. 


Blastulidium  paedophthorum,  in  Daph- 
nia  obtusa  Kubz  ffefimden  778. 

Blattemepidemie  in  Ifeapel  im  Jahre 
1901  786. 

Blennorrhoe,  akute  unkomplizierte, 
Behandlung  116. 

— Allgemeininfektion  111. 

—  der  Neu^borenen,  Gelenkentzün- 
dung bei  952. 

Prostata  107. 

—  des  Mannes,  chronische  100. 
Weibes,  Behandlung  der  ge- 

wOhnlidien    klinischen   Form 
der  103. 

— ,  Hodenabszesse  bei,  Kasuistik  106. 

— ,  interne  Behandlung  der  116. 

— ,  klinische  Studien  über  104. 

— ,  rheumatische  109.  (der  108. 

— ,  Spermatocystitis  als  Komplikation 

— ,  Störungen  von  selten  des  zentralen 
Nervensystems  nach  112. 

— ,  Symptome,  Diagnose  und  Kompli- 
kationen der  108. 

~  und  metastatische  Bindehaut-Ent- 
zündung 111. 

Schwangerschaft   bezw. 

Wocheia>ett  103. 

Blennorrhoea  neonatorum  115. 

ohne  Gonokokken  108,  951. 

,  Polyarthritis  bei  110. 

,  Prophylaxe  116. 

— ,  Behandlunfi^  dieser  und  aller  ent- 
zündlichenErkrankungen  der  Harn- 
röhre durch  Ausstopfen  mit  einem 
antiseptischen  Oltampon  116. 

blennorrhoische  DacryoMenitis  111. 

—  G^lenkserkrankungen  110. 

—  Gingivitis  108. 

—  Polyarthritis,   Endocarditis  und 
Septikämie  108. 

—  Synovialmetastasen  109. 

—  Synovitis  109. 

—  Vulvovaginitis  bei  Kindern  103. 
Blennorrhoekranke,  Fersenschmerz 

ders.  110. 

Blinddarmoperation,  wiederholte 
Diplokokken -Septikämie  nach 
einer  52. 

Blut  bei  Fällen  von  afater  Manie,  bak- 
teriologische und  klinische  Beob- 
achtungen über  das  965. 

— ,  defibriniertes,  Einwirkung  der  Mi- 
krobien  u.  der  mikrobiellen  Toxine 
auf  dass.  948. 

— ,  direkte  Verwendung  desselben  zur 
künstlichen  Züchtung  von  darin 
vorhandenen  pathogenen  Bakterien 
1013. 
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Blut,  mütterliche«  und  fötales,  bakteri- 
cide  nnd  antitoadache  Kraft  deas. 
921.  (942-948. 

>-,  Wirkung  der  Hikrobien  auf  dass. 

Blutagar  xur  Artnnterscheidung  der 
f&r  den  Menschen  pathogenen 
Streptokokken  24. 

Blutalkaleecenz  bei  verschiedenoi  For- 
men der  Leukocytose  und  bei  In- 
fektionen 942. 

Blutbeechaffenheit,  Differenxen  ders.  in 
▼erachiedenen  Lebensaltern  902. 

Blutf&rbung,  neue  1007. 

Blutfermente,  Ausf&llung  bactericider 
und  fflobulicider,  divch  Pflanzen- 
schleim 919. 

Blutflecken,  fferichtlich- medizinische 
Prüfung  der  914.  (462. 

Blutgef&iserkrankungen,  tuberkulöse 

Bluthamen  der  Rinder,  rationelle  Be- 
handlung dees.  766. 

Blutimmunisierunff  gegen  Geflfigel- 
Septik&mie  183. 

Blutkörperchen  bei  Malaria,  Verhalten 
der  weilsen  749. 

Blutleukocyten,  Fortbestand  d.  Gleich- 
gewichtsstörung ders.  infolge  der 
bifektionen  948.  (757. 

Blutparasit,  neuer,  d.  indischen  Frösche 

Blutplasma,  hämolytisches  898. 

— ,  Vorhandensein  des  hämolytischen 
Alezins  in  dems.  868. 

Blutplättchen,  Agglutination  ders.  in 
fieberhaften  Krankheiten  889. 

Blutserum,  Gytotoxine  dess.  880. 

—  bei  Variola,  bakteriolytischer  Kom- 
plementgehalt dees.  784. 

—  Epileptischer,  vermeintiiche  tox- 
ische und  therapeutische  Eigen- 
schaften dess.  971. 

— ,  toxische  Eigenschaft  dess.  915. 

—  und  Eörperzellen,  Beziehungen 
zwischen  890. 

Blutserumtherapie  bei  Dysenterie  519. 

—  u.  Bakteriologie.  Compendium  für 
Tierärzte  und  Studierende  7. 

Blutuntersuchunff,  bakteriologische, 
an  der  Leiche/Wert  ders.,  besonders 
bei  gerichüidien  Sektionen  866. 

— ,  — ,  bei  klinischen  Diagnosen,  Wert 
ders.  und  Bakteriologie  des  Blutes 
bei  Sepsis  872. 

Blutuntersuchungen  an  Typhus- 
kranken 279. 

— ,  bakteriologische  943. 

—  bei  croupöser  Pneumonie  62. 

Malariaf&Uen  706.  (226. 

Blutveränderungen  bei  Diphtherie  225, 


Botryomyces  117-118. 
Botiyomykose  117, 118. 

—  beim  Pferde  118. 

— ,  generalisierte,  des  Pferdes  117. 
— ,  multiple,  am  Schwei&nsatz  117. 
Bovine  Impftuberkulose  435. 
Bouillonknlturen ,    gleichmä&ig  ge- 

trfibte,   zum  Zwecke  der  Benm- 

reaktion  in  vitro,  Weg  zur  Gewinn- 
ung ders.  1011. 
Brom  als  Mittel  zur  Wassenremigang 

1025-1026. 
BromverfiEÜiren  zur  TrinkwasBerrGudg- 

ung  1027. 
Bronchopneumonie,  andauernde  120. 
— ,  bei  Eeuchhustenkindem  durch  fis- 

dUus  pertussis  Efpkxdobf  henror- 

gerufen  541. 
— ,  diphtheritische,  pseudomembrz- 

nöse,  bei  einer  schwangeren  Fru 

231. 
Bruchsacktuberkoloee  460. 
Brustseuche,  Sauerstoffinhalationen 

bei  842. 
— ,  Behandlung  der,  mitSauerrtoffStf. 
— ,  Bekämpfung  ders.  durch  Senimbe- 

handlung  842. 
Bubo,  klimatischer,  in  Uganda  316. 
Bubonenpest  auf  einem  Seeschiü^  xw« 

Fälle  von  822. 
Buttersäurebakterien,  anafirobiotiseltt, 

im  normalen  Stnhl  982. 

—  im  normalen  Stuhle,  r^hnlfittei 
Vorkommen  der  verschiedenen  ty- 
pen der  streng  anaSrobiotiedienSfö. 

Gaderas,  Nagana  und  Smra,  dreifv- 

schiedene  Krankheitswesen  66S. 
Galaya-Anwendung  747. 
Cancroin  824,  826. 

—  ,  ApAifKTKwica*  824. 

—  bei  Krebs  des  Gesichtes,  derSpeiie- 
röhre,  des  Magens,  desMartdvmefe, 
der  Gebännutter,  der  Biwfalriie 
und  der  Netzhaut,  weitere  fxtc^ 
der  Behandlung  mit  824. 

— ,  Erfolge  mit  dems.  bei  Kreb«  dff 
Zunge,  des  Kehlkopfes,  dar^pa>^ 
röhre,  des  Magens  und  der  an^- 
drüse  824. 

„Garceag*,  Babesia-Infektion  d.Scu« 
766.  {^ 

Carcinom,  Behandlungsmethode  te> 

—  und  Sumpffieber  720. 

Tuberkulose,  Symbiose,«»» 

— Literatur  des  Jahres  1902,  aoader 
826. 
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Cariea  papaya  u.  Ricinus  gegen  Mos- 
kitos angewandt  741.  (747. 

Cassia  beareana  nndMfdaria-Paraaiten 

Cataracta  totalis;  colibacill&re  Infekti- 
onen des  Kalbes  Sil. 

Catgat-Sterilisation  1000. 

Cavemitis  gonorrhoica  113. 

CeUul&re  Reaktion  des  lymphatischen 
Gewebes  bei  den  chronischen  In- 
fektionen 879. 

Gentralnervensystem,  Veränderungen 
dess.  durch  Neurotozine  917,  918. 

Cercomonadinen,  neue  oder  wenig  be- 
kannte Parasiten  im  Darm  der  In- 
sekten 650. 

Cerebrale  Embolie  bei  Malaria  753. 

Cerebrospinalmeningitis  76. 

— ,  akute  77, 84. 

— ,  — ,  durch  den  intracellulärenDiplo- 
coccus  Wbichsblbaum  verur- 
sacht 81. 

—  bei  einem  Kinde  von  40  Tagen,  kH- 
nische  und  experimentelle  Unter- 
suchung 80. 

Kindern,  m.  Meningokokken  76. 

—  epidemische,  bei  Kindern  81. 
— ,  — ,  kasuistisches  83. 

— ,  — ,  mit  tuberkulöser  Meningitis  81. 

Epidemie,  Erfahrungen  bei  einer  8 1 . 

— ,  Fieber  und  Krankheitsbild  der  epi- 
demischen 76,  81. 

— ,  fibrinIHie  purulente,  mit  dem  Bacil- 
lus Ffeiffbb  248.  (76. 

—  im  BhagalpavGei^gnis  1900-1901 

—  in  Burma  74. 

—  infectiosa  der  Pferde  84. 
— ,  Kasuistik  der  80. 

—  mit  Bakterien  von  Pfuffbb  240. 
Bacterium   haemophilum   von 

Pfbiffbb240. 

Endomyocarditis  83.  (74. 

intraceUul&ren  Meningokokken 

motorischen  Störungen  ,k  dis- 

position  radiculaire**  76. 

reinem  Pfseffxb  241. 

Gerebroepinabklerose  74. 

Chaiümoograöl,  Behandlung  der  Lepra 
nervosa  mit  352.  (bett  9. 

Chemie  und  Mikroskopie  am  Kiunken- 

Chemikalien,  Wirkung  ders.  auf  Bak- 
terien 862-863. 

chemische  Natur  der  Agglutinine  des 
Typhusserums  265.  (633. 

Chilodon  cyprini,  ein  neues  Infiisorium 

Chinin  bei  Malaria  741.  (808. 

— ,  Wirkung  dess.  auf  das  Lyssavirus 

—  zur  Verhütung  der  Malaria,  Me- 
thode der  Anwendung  von  744. 
Bftiimgftrten'i  jAlirwbarlolkt  XIZ 


Chininanwendung  als  Prophylaxe 
gegen  Malaria,  beste  Methode  der 

—  in  Lagos  797.  [744. 
— ,  subcutane  745-746. 
Cluninbehandlung  der  Malaria  704. 
Chininii\jektion,  Ge&ihr  der  subcuta- 
nen 745. 

Chinininjektionen,  intramuskuläre,  bei 

der  Malariatherapie  745. 
— ,  subcutane,  bei  der  Behandlung  der 

Malaria  698. 
— ,  — ,  ge^n  Malaria  686. 

—  und  mtramuskuläre  Imektionen 
von  Chlorhydrat  bei  Belmndlung 
des  Sumpffiebers  745. 

Chininprophylaxe  744. 

Chinintherapie,  Prophylaxis  und  Ma- 
lariaepidemie mittels  748. 

Chininwirkung  auf  Wutvirus  805. 

Chinolinwismutrhodanat  EniiroEB  bei 
Gonorrhoebehandlunff  116. 

chirurgische  Bedeutung  der  Influenza: 
akute,  chronisch  recidi vierende 
Spondylitis  mit  Schwielenbildung, 
Kompressionslähmung  und  Pur- 
pura nach  Influenza  247. 

—  Eingriffe  bei  Leberabszels  637. 
Cholera  im  Distrikt  von  Puri  570. 

—  asiatica,  Heilung  der  574. 

,  neue  Behandlungsmethode  574. 

—  in&ntum,  Ätiologie  der  966. 
,  Faktoren   des    örtlichen  Auf- 
tretens ders.  966. 

Choleradiagnose,  gegenwärtiger  Stand 

der  570. 
— ,  jetziger  Stand  der  571. 

—  mit  Hilfe  eines  Spezialagens  571. 

Choleraimmunkörper,  Gehalt  der  ein- 
zelnen EiweÜsfraktionen  d.  Serums 
an  dens.  573. 

Choleravibrio,  Differenzierung  von  art- 
verwandten Vibrionen  571. 

— ,  Spezifizität  des  KooHschen,  und 
bakteriologischeCholeradiagnostik 

chromogene  Bakterien  863-864.   [571. 

chronische  Eiterung  des  Mittelohrs; 
Thrombosis  der  Yenensinus,  all- 
gemeine Sepsis,  Operation,  Koch- 
salztransfusion,  Heilung  24. 

—  Gonorrhoe,  Behandlung  in  der 
Praxis  116. 

~  gonorrhoische  Prostatitis  107. 

—  Tuberkulose,  Vorteile  der  kombi- 
nierten Behandlung  bei  ders.  377. 

ciliate  Infusorien  626-634. 
,Clavel6e''  827. 

—  und  clavelöses  Epithelioma.  Para- 
sitäres Epithelioma  827. 

74 
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Coccidien  769-771. 

—  der  Tintenfiflche  770. 

— ,  literatnr  der  letcten  4  Jahre  769. 
— ,  neuere  Arbeiten  über  769. 
Goccidioflu  iniestinaliB  beim  Geflfigel 

771. 
Coccidium  cuniculi  769. 
Coccobacillus  von  PnoFFXB,  Sapro- 

phytismus  des  246. 
CoccQB  der  infektiösen  Cerebrospinal- 

meningitis  der  Pferde  84-86. 
— ,  ein  neuer  128. 
Gofielneinwirkunp  auf  das  Bacterium 

typhi  und  cob  264. 
colibacillftre  Infektionen  des  Kalbes; 

Cataracta  totalis  311. 
Colibacillen  und  typhOse  Bacillen  256. 
Colünfektion  mit  Serumdiagnose  d^s 

typhösen  Fiebers  310. 
Colilysin  u.  Bakterienhftmolysine  896. 
CoU-  und  Typhusbacillen- Infektion, 

Veränderungen  der  Leber  bei  278. 
Collargol  1047. 

—  GbsdA,  Wirkungsweise  dess.  1047. 

Collargolugektionen,  intravenöse,  Be- 
handlung septischer  Erkrankungen 
mit  dens.  1047.  (1049. 

— , — ,  bei   septischen  Erkrankungen 

Collum  uteri,  Tuberkulose  des  365. 

Compendium  der  Parasiten  620. 

Complementbildung   durch    Organ- 
zellen 902. 

Co^jugation  der  Infusorien  628. 

Coigunctiva,  oculo-palpebralis,  Tuber- 
kulose der  881. 

— ,  Urethra  und  des  Rachens,  bak- 
terielle Erkrankung  der  111. 

Conjunctival-TuberkTÜose  durch  X- 
Strahlen  geheilt  888. 

Coinunctivitu,  akute  katarrhalische, 
Masern  und  Influenza  —  bakterio- 
logische Untersuchungen  bei  dens. 
551.  (544. 

Corynebakterien,  Einheitlichkeit  der 

Corrosiv- Sublimat,  Desinfektion  mit 
dems.  1049. 

Costienkrankheit,  Heilung  der  647. 

Cryogenin  bei  der  Typhusbehandlung 
252. 

Culiciden,  Allgemeines  über  die,  die 
Malaria  übertragenden  788-739. 

—  aus  Dehra  Dun  und  eine  neue  Man- 
soniaart,  den  Anophelen  ähnlich 
732. 

—  der  Stadt  Böne  und  Umgegend  717. 

—  in  Algier  716. 

Frankreich,  Guyana  und  Grand- 
Bassam  723,  726. 


Culiciden  und  andere  Dipteren  aas  dem 

äquatorialen  Ost -Afrika  und  yom 

Oberlauf  des  Nües  728. 
— ,  Pariheno^ese  bei  739. 
—  von  Cochmchina  738. 

Di^-Suarez  731.  (781. 

Madagaskar  u.  Dakar  (8en^) 

Culicidenffattung  ASdes  Homngg.  in 

Deutsäland  739. 
Cuprocitrol-Anwendungbei  Coiqimdi- 

▼itis  trachomatosa  828. 
Curarin,  bakterielle  Darmaaswude' 

rung  unter  dem  Einflüsse  yon  947. 
cutane   Infektion    mit  Müsbiand- 

bacillen  161. 
Cystitis,  Bakteriologie  der  875. 
Cytasen,  durch  experimentelle  Infek- 
tionen erzeugt,  Wichtigkeit  den, 

912. 
Cytodiagnoetik  und  ihre  pnktiidie 

Bedeutung  881. 
Cytolysine  und  Antitoxine,  Be&efanng 

der  Nebenniere  zur  Bfldung  den. 

916,  917. 
Cytoryctes  vaccinae  782. 
Cytotoxine  des  Blutserums  880. 
— ,  renale  917. 


Dacryoadenitis,  blennonhoiachelll 
Dampfdesinfektion,   ein  Vorietongs- 

▼ersuch  auf  dem  Gebiete  der  lOsS. 
— ,  experimentelle  Beiträge  1042. 
— ,  Methoden  der  1041-1044. 
Darm,  Mikrobien  dess.  980. 
Darmauswanderung,  bakterielle,  nnter 

dem  Einflüsse  Ton  Curarin  947. 
Darmbakterien,  Bedeutung  der  oor 

malen,  flir  den  Menschen  977. 
— ,  normale,  Bedeutung  den.  ftr  da 

Menschen  977. 
—  und  Giftigkeit  des  DanninhsUttii 

Beziehung  xu   Tersduedener  £^ 

n&hrung984. 
Darmentzündung  beim  Rind,  wfthr- 

scheinlich  tuberkulöser  Axt  487. 
Darmerkrankungen  bei  Malaria  73i 
Darm&ulnis  980. 

Darminhalt,  Giftigkeit  dess.  in  Be- 
ziehung zu  Terschiedener  Endb- 


rung  l   _ 
Dannkanal,  menschlicher,  tibennophüc 

Mikrobienflora  dess.  S62. 
Darmmilzbrand  135. 
Darmparasiten  und  Appendicitis  881 
Darmstenose,  tuberkuKSse  S79. 
Darmtuberkulose,  Beurteilung  der  Sib. 

— ,  primäre  364. 
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Darmuntenuchmigen,    bakterio- 
logische 982. 

Parstellong  spezifischer  Substanzen 
aas  Bakterien,  Versuche  zur  266. 

Dauer  der  aktiven  Immunität  bei 
Rinderpest  889. 

Dauerhefe,  sterile,  und  ihre  vaginale 
Verwertung  603.  (der  486. 

Dauerheilung  der  Tuberkulose,  Prinzip 

Degeneration,  Statistik  der  amyloiden, 
mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Tuberkulose  360. 

Delirium,  manikalisches,  durch  Leber- 
Störung  als  Folge  des  Sumpf  fiebers. 
Funktionsstörung  der  Leber  durch 
Sumpffieber.  Diabetes  durch  Aus- 
ML  der  Leberfunktion  687. 

Dengiie-Fieber  834. 

Epidemie  in  Canton  884. 

Dermatitis  pjuemica,  akute  Gk)norrhoe, 
Endoca^tis,  Embolie  108. 

Dsscsiarrsche  Membran,  frühzeitige 
Perforationen  ders.  867. 

Desinfektion,  Aufj^ben  der  1080-1081. 

—  der  Hlbide  mit  QuecksilbersulfiEkt- 
Äihylendiamin  1034. 

Luft,  Ver&hren  und  Apparate 

zur  998. 
— ,  Durchführung  ders.  1080-1081. 

—  mit  Albarpin  1073. 

CorroBiv-Sublimat  1049. 

Formalin  flir  militärische  Ver- 
hältnisse 1064. 

Kinosol  1073. 

Lysoform  1073. 

Naphthapräparaten  1075. 

—  —  Perubalsampräparaten  1075. 

Seifen,Methoden  der  1068-1069. 

Tachyol  1074. 

—  tuberkulösen  Auswurfe  451. 
Desinfektionsmittel   aus    russischer 

Naphtha  1075. 
— ,  chemische,  Wirkung  ders.  1028. 

—  in  alkoholischer  LOsul^z,  bakteri- 
cide  Wirkung  ders.  1036. 

— ,  Methodik  zur  Prüfdng  ders.  1029. 

— ,  Seifenzusatz  zu  dens.  1069. 

Desiofektionswirkung  von  Silberprä- 
paraten, besonders  des  coUodialen 
Silbers  996. 

—  von  Wasserdampf  mit  Formaldehjd 
und  Karbolsäure  bei  niederem 
Dampfdruck  1056. 

Desinfektoren    im    Regierungsbezirk 

Arnsberg  996. 
Desinficiens  Pissor  1001. 
desinfizierende  Eiffenschaft    der  mit 

Leimfarben  t]ngiertenTapetenl079. 


desinfizierende   Wandanstriche    1076 

-1079. 
mit  besonderer  Berücksichtig- 
ung der  Tuberkulose  1076. 
,  neue  Beobachtunffen  Über  1079. 

—  Wirkung  der  Alkoholdämpfe  1067. 
Diabetes  durch  Ausfall  der  Ld)erfunk- 

tion.  Funktionsstörung  der  Leber 
durch  Sumpffieber.  ManikaJisches 
Delirium  durch  LeberstOrung  als 
Folge  des  Sumpffiebers  687. 

—  memtus    und    Staphylokokken- 
mykosis  der  Haut  42. 

Diaffnose,  Behandlung  und  Prophylaxe 
des  T^hus  256. 

—  der  diphtherischen  Angina  und  der 
akuten  Angina  227. 

gonorrhoischen  Urethritis  89. 

Lifiuenza  241. 

Lepra    und    des  tuberkulösen 

Lu^us  der  Nase  durch  bakterio- 
logische  Untersuchung    des 
Nasenschleims  nachVerabreich- 
ung von  Jodkalium  338. 

Lungenschwindsucht  444. 

Rindertuberkulose  399. 

Tollwut  nach  der  Methode  von 

Galli-Valbbio  814. 

tuberkulösen  Meningitis,    Er- 
forschungsverfahren der  461. 

—  des  Leberabszesses  nach  Ruhr  528. 
— ,  histologische,  der  Tollwut  813. 

— ,  mikroskopische,  des  anteponieren- 
den  Tertianfiebers  709. 

—  u.  Behandlung  der  akuten  blennor- 
rhoischen  Urethritis  116. 

Genitaltuberkulose  469. 

Nierentnberkulose  466. 

Symptome  der  Tollwut  794. 

llierapie    der  Blasen  -  Nieren- 
Tuberkulose  bei  der  Frau  466. 
der  Diphtherie  222. 

—  von  150  Leprafällen  333. 
Diagnostik  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulose 375. 

Lungentuberkulose  445. 

Ohrentuberkulose  379. 

Wut  nach  dem  Verfahren  von 

—  des  Rotzes  313.  [Nelis  873. 
— ,  kHnisch-mikroskopische,  der  nicht 

pylorischen  Magencarcinome  und 
Vorkommen  von  Protozoon  im  In- 
halt d.  carcinomatOseu  Magens  648. 
diasmostische  Anwendung  des  alten 
Tuberkulins  404. 

—  Bedeutung  der  BlutkOrperchen- 
Zählungen  bei  Malaria  und  anderen 
Fiebern  749. 

74* 
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diaffnottische  Bedeutong  der  Grono- 
kokkenkoltor  98. 

EoGHBchen    Tuberkolin- 

iigektion  874. 

—  Impfimgen  mit  Lyssa -Vinu  815. 

—  andtherapeatischeyerwendiingdM 
Tnberkuluis  857. 

DiagnostiBcherWert  d.  Leukocyten  943. 

Lumbalpunktion  460. 

DiasKO- Reaktion  von  Ehblich  ftr  die 

Typhus-Diagnose  251. 
Differentialdiaffnose  d.  Hautlepra  882. 

—  des  Typhusoacillus  von  Bacterium 
coli  auf  G  rund  der  Sfturebildung258. 

—  zwischen  croupOser  und  katarrha- 
lischer Pneumonie  bei  Kindern  55. 

den    echten    Tuberkelbacillen 

und  den  beiden  s&urefeeten 
Bacillen  Grasbadillns  Timothee- 
Görbersdorf  und  Butterbacillus 
Rabinowitbgh  392. 

Lyssa  und  Hundestaune  816. 

Differentialdiagnostik  des  Milzbrandes 
132.  (853. 

—  einiger  pathogener  Bakterienarten 
Differenzen  der  BIutbeschafFenheit  in 

verschiedenen  Lebensaltern  902. 
Differenzierung  d.Ruhrbacillen  gegen- 
über ruhrfihnlichen  Bakterien,  zur 
kulturellen,  512. 

—  des  SmaA-ERüSBschen  und  des 
FLBxmnuchen  Bacillus  511. 

—  einzelner  Hefearten  mittels  der 
Agglutinine  596.  (629. 

Dileptus,    Encystierungsvorgang  bei 
Diphtherie-ähnlicher  Bacillus  bei  Fuei*- 

peralfieber  gefunden  238. 
— ,  Beziehung  milder  Arten  von,  zur 

öffentlichen  Gesundheit  238. 

—  der  menschlichen  Gonjunctiva,  De- 
monstration anatomischer  Prftpa- 
rate  von  281. 

—  des  Eileiters  der  Henne  240. 
— ,  Epidemilogisches  233. 

— ,  Heilserum  gegen  219-221. 
— ,  Immunität  gegen  216-218. 

—  in  Boston  und  Philadelphia  224. 
Chicago  283. 

— ,  Kasuistisches  227. 

— ,  kleine  Familienepidemie  von  209. 

— ,  Laboratoriums-Studien  Über  211. 

— ,  Maisregehi  bei  225. 

— ,  Pathologie  226. 

— ,  —  und  Kasuistisches  228-232. 

— ,  Serum  gegen  216-218. 

— ,  Seruml^handlung  223. 

— ,  Serumthera^ie  gegen  222-225. 

—  und  Antitoxin  210. 


Diphtherie  und  Diphtheriebadllen  bei 
Scharbkch  230. 

membranüeer  Croup  207. 

Scharlach,  Zusammenhänge 

zwischen  280. 

Serumbehandlung  208. 

Diphtherieantitoxin  209. 

—  bei  Schulkindern,  prophylaktasche 
Anwendung  von  206. 

— ,  Entstehung  bei  Tieren  207. 
— ,  Herstellung  von  starkem  218. 
— ,  Nebenerscheinungen  bei  208. 
Diphtheriebacillen,  Bedeatung  in  der 

Ätiologie  der  ein&chen  Bindehaot- 

entzündun^  231. 

—  bei  atrophiacher  Rhinitu  230. 

gesunden  Menschen  238. 

Personen  208. 

Schulkindern  238. 

—  beim  gewöhnlichen  Schnopfen  der 
Säuglmge,  Vorkommen  von  290. 

—  im  Blute  und  im  BEHBoraaefaeo 
Heilserum  220. 

—  in  zentraüsierten  üntersachnngi* 
Stationen,  Untersuchung  auf  288. 

—  und  Bacillen  von  Honuim  im  Halle 
von  angesteckten  und  normalen 
Personen,  Verteilung  von  283. 

sogen.     Xerosebadllen    beim 

EnmkheitBbiide  der  Conjimc- 
tivitis  Simplex  231. 

— ,  VariabiUtftt  213. 

DiphtheriebacillenlMfund  derCoIgon^ 
ti  va,  eigenarti^;er,  bei  Enten  288. 

— ,  Lidgangr&n  nut  232. 

DiphtheriebacillensepsiB  227. 

Diphtheriebacillua  205-234. 

— ,  Antitoxin  gegen  dens.  215. 

— ,  Diagnostische  Bedeutung  283. 

— ,  Kultur  213. 

— ,  Literatur  205-212. 

— ,  Morphologie  212,  213. 

— ,  neuer  pathogener  234. 

— ,  Toxin  dess.  214,  215. 

Diphtheriebehandlung,  spezifische  210. 

Diphtheriediaffnoee,  klinische  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über 
die  282. 

Diphtherieepidemie  in  Svelvik  28i 

Taanative  vom  Juni-De«.  1901 

Diphtherieheilserum  208,  22L    [211. 

— ^,Bbhuko8,  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Gielsen  222. 

—  in  der  allgemeinen  Praxis  222. 
— ,  Wirkungsweise     bei    operatij« 

LarynxBtenosen  221.  (^ 

Diphtherieheilaemmtherapie,  Steo^bk 
Diphtherieimmuniiderung  224. 
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Diphiheriemortalität,  Einflufs  der 
Serambehandlung  auf  die  223. 

Diphtherieniere  und  Scharlach  207. 

Diphtherieperiodizit&t  und  ihre  Ur- 
sachen 234. 

Diphtherieprophylaxe  und  pr&ventive 
Serumii^ektionen  208. 

Diphtherieseptik&mie  210. 

DiphtherieBerum,  Bereitung  von  anti- 
hakteriellem  213.  (222. 

Diphtherie -Therapie  und   -Diagnose 

Diphtherietoxin,  Ghiftkomponenten  215. 

— ,  Herztod  infolge  von  214. 

Diphtherie-  und  Tetanuatoxin,  Diph- 
therie-) Tetanus-  und  Strepto- 
kokkenantitoxin, sowie  normales 
Pferdeserum  —  Einflufs  auf  die 
morphologische  Zusammensetzung^ 
des  H&moglobins  und  das  spezi- 
fische Gewicht  des  Blutes  217. 

Diphtherietoxinkurve  214. 

Diphtherieverbreitungsweise  234. 

diphtherische  Coryza  230. 

—  Lfihmunc;,  frühzeitige,  am  Gaumen- 
segel bei  Diphtherie  und  ihre  Patho- 
genie  228. 

diphtheritische  Adenoiditis  229. 
Diplococcus,  Agglutination  58. 

—  FTLASKKKLf  Hausepidemie  durch  71. 

—  intracellularis  meningitidis  75,  83. 

—  meningitidis  aureus  84. 

—  Tai^axon-Fbabhxhl,  Phlegmone 
durch  52.         ^  - 

—  WncHsxLBATJM,  puTuleute  Pöli- 
arthritLs  durch  dens.  verursacht  84. 

Diplokokken  und  Typhus  286. 

—  —  Typhusinfektion  56. 
Diplokokkenpneumonie,  Ätiologie,  In- 
fektion und  Erl&uterungsarten  der 

Diplokokkenseptikämie  70.  [54. 

— ,  wiederholte,  nach  einer  Blinddarm- 
operation 52. 

Diplostreptococcus  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus 126. 

Disposition,  Heredität  und  Infektion, 
Bedeutung  ders.  ftlr  die  Entstehung 
der  Lun^ntuberkulose  482. 

—  und  Reizübertragun^  bei  sym- 
pathischer Ophthalmie  953. 

—  zur  Tuberkulose  481-483. 

,  die  , besondere*  414. 

Dosierung  des  Antitoxins  bei  Diph- 
therie 210.  (774. 

Drehkrankheit  der  Regenbogenforelle 
Druck,  Wirkung  dess.  auf  Bakterien 

860,  861. 
Druse,  Erkrankung  an,  mit  Metastasen- 
bildung in  der  Augenhöhle  129. 


Druse,  Immunität  bei  der  129. 

Drusenbehandlung  durch  Antistrepto- 
kokkenserum  89. 

Drüsentuberkulose,  Heilung  durch 
DüBAMTSSche  Jodiigektionen  364. 

Dualit&t  der  Tuberkulose  365. 

DüNBABS  Pollenantitoxin  bei  Behand- 
lung des  Heufiebers  831. 

Dünndarmstenosen,  Behandlung  der 
multiplen  tuberkulösen  456. 

Duralinfusionen  von  BsHBiNaschem 
Antitoxin  bei  Kopftetanus  mit 
Hypoglossusparese  199. 

DuBANTBSche  Injektionen,  Heilung  der 
tuberkulösen  Peritonitis  durch  377, 
380. 

Dysenterie  636. 

— ,  Blutserumtherapie  bei  519. 

— ,  epidemische  517. 

— ,  — ,  Ätiologie  510. 

— ,  Fall  von  narbiger  Zusammenzieh- 
ung des  Rectums  nach  509. 

Dysenterie-Immunserum,  Reaktion  ge- 
wisser Wasserbakterien  bei  dem 
521. 

—  in  den  Tropen,  Verhütung  und 
Heilung  von  635. 

— ,  pathogene  Ai^ntien  der  527. 

—  und  Typhus  m  Südafrika  253. 
dysenterieahnliche  Bakterien  in  den 

menschlichen  F&ces  515. 

Dysenterieamoeben  642. 

— ,  tropischer  Leberabszefs  und  seine 
Beziehung  zu  den  528. 

Dysenterieantitoxin  521. 

Dysenteriebacillus  523. 

— ,  Bakteriologie  und  Wert  der  Serum- 
probe zu  seiner  Differenzierung  518. 

—  bei  Diarrhoe  der  Kinder  528. 

—  Shioa  bei  einer  groIsenDy senterie- 
epidemie  und  Bemerkungen  über 
die  Serumreaktionen  514. 

Dysenterien  527. 

Dysenterieserum  und  seine  therapeu- 
tische Anwendung  521. 
Dysenteriespirillum  575. 
Dysenterietoxin  516. 

—  und  freie  Receptoren  von  Typhus- 
und  Dysenteriebacillen  516,  884. 


TiBBBTHSche  Bacillen  in  Typhusroseo- 
len  279. 

Eclampsia  puerperalis ,  Infektions- 
theorie der  968. 

Ectoparasiten  der  Ratten  und  M&use 
und  ihre  Beziehung  zur  Pestepi- 
demiologie 328. 
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Ehblichb  Seitenkettentheorie  883. 

EHBUGHsche  Methode  der  Wertbeetim  - 
m\mg  des  Biphtherieserams  208. 

Eierstockgeschwalste,  Tuberkulose  der 
470. 

Eierstocktuberkulose  470. 

Eigelb  zur  Herstellung  von  N&hrbOden. 
Variabilit&t  d.  KooHschen  Bacillus 
896. 

Eiffenbewegunff  der  Bakterien  855-856. 

Eileiter  des  Hunns  und  Eiweifs,  Unter- 
suchung über  dies.  984. 

Eileitertuberkulose,  primäre  372. 

Einflufs  der  Heilsera  und  des  normalen 
Pferdeserums  auf  das  Blut  874. 

—  physikalischer  Bedingungen  auf 
den  Charakter  von  Kolonien  auf 
Gelatineplatten  853. 

Eingangspforten  der  Tuberkulose,  im 

Bachen  befindliche  454. 
Einschleppung  der  Fest,  Vernichtung 

von  Hatten  an  Bord  von  Schiffen 

als  Hafsregel  gegen  die  329. 
Einschlüsse  in  Blasentumoren  820. 
Eintrittspforte    des  Tuberkelbacillus 

und  sein  Weg  zur  Lunge  440. 
Einwirkung  der  Mikrobien  und  der 

mikrobiellen  Toxine  auf  das  de- 

fibrinierte  Blut  943. 

—  des  elektrischen  Stromes  auf  Bak- 
terien 862. 

—  vonDesinfizientienaufAspergillus- 
sporen  613. 

Eis,  Mechamsmus  der  Selbstreinigung 
dess.  989. 

Eisenbahnviehtransportwagen,  rohe 
Earbols&ure  zur  Desinfeldion  ders. 
1070. 

Eisenbogenlicht  und  gewöhnliches 
Bogenlicht,  baktericide  Wirkung 
862. 

Eitererreger  des  Rindes  560. 

EiterspirUlum  575. 

Eiwei&körper  des  Blutplasmas  bei  ex- 
perimentellen Infektionen,  Ver- 
halten der  943. 

Ekiri,  Ätiologie,  Einderkrankheit  in 
Japan  530. 

Eklampsie,  derzeitige  Forschungen 
über  die  Pathogenese  und  Therapie 
dieser  Erkranbing  871. 

elektrische  StrSme,  schwache,  thera- 
peutisch verwertbare,  AbtOtung 
von  Bakterien  durch  dies.  1020. 

—  üntersuchungsmethode  der  Bak- 
terien 1020. 

Elektrizität,  Wirkung  ders.  auf  Bak- 
terien 862. 


Elephantiasis  aiabum  334. 
Embolie  bei  akuter  Gonorrhoe ;  Endo- 

carditis,  DermatitiB  pjaemica  108. 
EmpfiLnglichkeit  der  Neger  für  Tnber- 

kulose  363. 

—  nutzbarer  Säugetiere  Ar  dieTBstae- 
krankheit  661. 

Empyem  bei  Kindern  66.  (21. 

— ,Pericarditis  mit  demi.  verbnndoi 

— ,  Peritonitis  und  pumlenie  Pen- 
carditis  18. 

£nc78tiemng8vo]]gEuigbeiDileptoBfö9. 

endemische,  epideimsche  und  an- 
steckende Krankheiten,  Mafin^^geh 
gegen  356. 

—  Krankheiten,  durch  AnophelsB  ver- 
breitete 696. 

—  und  hereditäre  Syphilis  504. 
Endocarditb  19. 

—  bei  akuter  Gonorrhoe;  Embolie, 
Dermatitis  pyaendca  108. 

— ,  —  ulcerative,  durch  denMenuigo- 

coccus    WKioBBBLBJkTm  venff- 

sacht  77,  83. 

— ,  experimentelle    Erzeugung  den. 

Subakute  infektiüee  ßidocaiditis 

durch  Pneumokokken  mit  As^gug 

in  Cerebrospinalmeningitis  71. 

—  gonorrhoica  108. 

— ,  ^norrhoische  uloerOse  108. 

— ,  infektiöse,  mit  Antistieptokokka- 
serum-Iigektion  behandelt  57. 

— ,  maligne  gonorrhoische  89. 

— ,  — ,  mit  Meningitis,  Pneomokokibi* 
infektion  55. 

— ,  Polyarthritis,  Septikftmie  bkna^K' 
rhoischen  Ursprungs  108. 

— ,  subakute  infektiöse,  durch  Pneumo- 
kokken verursach^  mit  Amug  '^ 
Cerebrospinalmeningitis.  Eipen- 
mentelle  Erzeugung  der  Endocar- 
ditLB  71. 

—  und  monoartikulärer  BhenmatB- 
muslOS. 

endogene  Infektion  als  Unache  der 
Augenerkrankungen  880. 

Endomyocarditis  und  CerebrospiBsI- 
meningitis  83. 

Endometnum,  Wirkung  von  bikten- 
eilen  StoffvrechselprodiikteD  mf 
das8.948. 

Endothel,  Schutswirkung  de8B.gegcB- 
über  Mboorganismen  940. 

Energetik  der  Ontogenese  858. 

Energieverbranch  im  Leben  der  Mikro- 
organismen 858. 

—  in  Bakterienkultoxen  858^. 
Enteritis,  amübäxe  636. 
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Entdeckung  des  menschlichen   Try- 

panoBoma  665,  668. 
Enterococcns  119-120. 
— ,  Bakteriologie  119.  (119. 

Enterococcnsinfektion,  experimentelle 
Entosiphon,  Eernteilunfir  des  646. 
Entstenunj?  der  Tnberkmose  vom  Darm 

aus  428. 

—  und  Serumbehandlunff  der  bös- 
artigen Geschwülste  819. 

Yerbreitungsart  der  Bauchfell- 

entzfindungen  876. 

—  von  jungen  Malariaparasiten  aus 
älteren  710. 

Entwicklung  der  durch  subcutane  Ein- 
impfung von  Saccharomyces  neo- 
formans (Sanfblicb)  hervorgerufe- 
nen Knötchen  600. 

Malariaparasiten  707. 

— ,  Fortpflanzung  und  Vermehrung  der 
Trypanosomen  im  Blute  surra- 
kranker  Tiere  658. 

Enzymbildung  durch  Bakterien  857. 

Enzyme,  mikrobielle,  die  Gelatine  ver- 
flüssigend 857. 

Epidemie,  unter  dem  Bilde  des  Typhus 
verlaufende,  durch  einen  besondern 
Erre^r  bedingte  300. 

Epidemiebericht  über  Ruhr  522-529. 

Epidemiologie  der  Malaria,  Ergeb- 
nisse der  neuesten  Forschungen 
über  die  699.  (ham  735. 

in  Klang  und  Port  Swetten- 

—  des  Paratyphus  298. 

Typhus  abdominalis  288. 

epidemiologische    Bedeutung   eines 

Berliner  PestfiEÜls  324. 
epidemische  Kruikheiten  in  den  fran- 
zösischen Kolonien  873. 

—  Lungenentzündung  64. 
— ,  endemische  u.  ansteckende  Krank-      — 

Leiten,  Mafsregeln  oegen  856.  — 

—  und  ansteckende  Snuikheiten  in 
den   französischen    Kolonien    im      — 
Jahre  1901  349,  693. 

epidemischer  Charakter  der  Appen- 

didtiden  870. 
Epididymitis  91. 

— ,  blennorrhagische  u.  urethrale  105.      — 
— , gonorrhoische,  ihre  Pathogenese 

und  Versuche,    dieselbe   durch 

Punktion  zu  behandeln  105. 
— ,  histologische  Läsionen  der  blennoi*- 

rhagischen  113. 
— ,  primäre  tuberkulöse  469. 

—  und  Tunica  vaginalis,  Infektion 
durch  Bacillus  Fbudlabndbb  535, 
586. 


ezifische  Autocyto- 
Anti  -  Autocytotoxine 


Epileptiker,  s 

toxine  und 

ders.  969. 
,Ei>ith41ioses'  827. 
— ,  infektiöse  und  Epithelioma  827. 
Epithelioma  contagiosum  des  Geflügels 

826. 
— ,  parasitäres.  Glavel^unddavelöses 

Epithelioma  827. 

—  und  Epithelioses,  infektiöses  827. 
Epizootien,  Kampf  gegen  1000. 
epizootischer  Abortus  der  Stuten  843. 
Efrblichkeit  bei  den  einzeiligen  Orga- 
nismen 853. 

—  der  künstlichen  Immunität  gegen 
Diphtherie  218. 

Tuberkulose  475. 

Erdbestattung  vom  Standpunkt  der 
öffentlichen  Gesmidheitspflege  990. 

Erforschung  und  Heilung  des  lürebses 
beim  Menschen  825. 

Ergebnis  der  Behandlung  der  Maul- 
und  Klauenseuche  naeh  Baocblu 
in  Mortara  838. 

Erkrankunff  an  Tuberkulose,  EinfluXs 
der  WoEnung  auf  die  442. 

— ,  dem  Texasfieber  ähnliche,  unter 
den  Rindern  in  Deutsch-Ostafrika 
763. 

ErkrankuxLgen  des  roten  Knochen- 
markes, besonders  der  Wirbel  und 
Bippen,  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten 73. 

— ,  septische  960. 

Erkrankungshäufigkeit  nach  Ge- 
schlecht und  Alter  974. 

Erosio  portionis  vaginalis,  Ätiologie 
und  Anatomie  der  115. 

tr  der  Loque,    Krankheit  der 
Bienen  568. 

•—  maladie  des  chiens  565. 
—  Schlafkrankheit  der  Neger, 
Trypanosoma  GASTSLLANn  674. 
des  Rotlaufes  und  der  Geflügel- 
cholera, wann  lassen  sich  dies,  nach 
einer  Hautimpfung  in  den  inneren 
Organen  von  Mäusen  nachweisen? 
176. 

Ulcus  moUe,  bakteriologische 

Untersuchungen  über  den  507. 

Ersatzmittel,  angebliche,  für  Chinin 
bei  MaJariabenandlung  746. 

Erysipel,  Statistik  von  43. 

—  und  Puerperalfieber,  therapeutische 
Anwendung  von  Streptokokken- 
serum bei  22. 

Erysipelanf&lle,  Impfung  ge^en  84. 
Eiysipelae  gangraenosum,  primäres  48. 
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r  durch  viel  wertiges 
'AntifltreptokokkeiiBeram  18. 

—  mit  Bierhefe  48. 

Erythema  pernio  ein  tuberkuUtoes 
Exanthem?  487. 

Erythrodermia  exfoliativa  universalis 
tuberculosa,  Beitraff  zu  den  tuber- 
kulösen Hauterkrankungen  486. 

Euchinin  und  sein  therapeutischer 
Wert  746. 

Euglenoide  (Eutreptia)  aus  dem  Canale 
grande  von  Tnest  646. 

Eumjceten  604-619. 

Euterentzfinduujff  der  Kuh  und  Ziege, 
Bakterienbemnde  bei  972. 

— ,  seuchenhafte,  bei  Kühen  durch 
Streptococcus  longus  Eubth  ver- 
ursacht 17. 

Eutertuberkulose  bei  einer  Stute  881. 

Exantheme,  nach  Iigektion  von  Diph- 
therieheDserum  auftretende  228. 

— ,  Prophylaxe  der  akuten  975. 

experimentelle  Schlafkrankheit  beim 
Affen,  Bemerkung  zu  der  Mitteilung 
von  M.  Bbuiipt  fioer  die  681. 

—  Tuberkulose  426-488. 

—  Untersuchungen  über  drei,  dem 
HilzbrandbaciUus  Ähnliche  Ba- 
cillen 178. 


Fadenpilze,  Bedeutung  ders.  f&r  die 
pathologischen  Veränderungen  des 
llagcois  618. 

Ffthigkeit    der    baktericiden    Licht- 

^      strahlen,  durch  die  Haut  zu  dringen, 

Untersuchungen  über  die  940. 

Familienepidemie,  kleine,  von  Diph- 
therie 209. 

Fangoapplikationen,  lokale,  bei  Be- 
muidfung  von  gonorrhoischen  Ge- 
lenkerkrankungen 117. 

Färbbarkeit  der  KocHschen  Bacillen 
im  Sputum  892. 

Färbemethode,  neue,  von  Bakterien- 
geilseln  1006.  (chrom  1009. 

Farbenreaktion,  neue,  mit  Frotelno- 

Fftrbetechnik  der  Malariaparasiten  714. 

F&rbung  der  Gonokokken  102. 

Malariaparasiten,  ein&che  und 

Protozoon  711.     [schnelle  711. 

Spirillen  und  der  I^Tpanosomen 

im  Blute  653. 

—  schwer  f&rbbarer  Bakterien  in 
Schnitten  der  Haut  1004. 

und  ande- 
rer Organe 
102. 


Fftrbungsmethode  iür  Spirillen  und 

Trypanosomen  im  Bm  575. 
— ,neue,  f^  den  DiphtheriebaciUiii 

Elbbs-Lokfflbb  214. 
Färbungsmethoden,  allgemeine,  der 

Bakterien  10081008. 
Färbungsreaktion,     besondere,    ftr 

Anthraxblut  141. 
Fftrbungsver&hren  bei  ProtosoSnpsn- 

siten  des  Blutes  711. 
F&ulnis  der  Milch  und  ihre  Besiebmg 

zur  menschlichen  Pathologie  991. 
Favus  des  Hodensacka,  Trichophytos- 

pilz  an  verschiedenen  KOrperfeeOa 
Favuspilze  617.  [617. 

FxiNBEBQSche  Eörperchen  821. 
Fermente,  Hemmung  ders.  durch  Gal- 

ciumhydroxyd  866.  (110. 

Fersenschmerz  d.  BlennorrhoekzankeD 
Feststellung  der  in  den  menschlicheB 

Faeces      enthaltenen     Gewichis- 

mengen  von  Bakterien,  Methode  nr 

981. 
Tuberkulose  an  jedem  lebenden 

Tiere,  Gesetzesforderung  der  S89. 
Fieber,  experimentale  üntemichimg 

zur  Lehre  vom  871. 

—  im  Wochenbett  und  Wochenbett- 
fieber. Verhalten  der  Hebeamme 
dabei  865. 

— ,  sekundäres,  syphilitisches  501. 
FieberfiOle  698,  7*28. 
Fieberkurven  verlauf  bei  den  Yencfaie- 

denen  Formen  der  Maburia  in  den 

heilsen  Ländern  750. 
Filaria  perstans,  Schlaf  kiaiikheit  etc. 

in  Ostafrika  676. 

und  seine  Beziehung  zur  Sdüaf- 

krankheit  676. 
Filtrate  von  Gehimteüen  und  utin- 

bische  Impfung  804. 
Fischepidemie  bei  Bukarest  546. 
Fischkrankheiten  221,  621. 
Fischparasiten,  Vorkommen  ?on.  in 

den  PlOner  Gewässern  626. 
,Fisch*-Theorie  der  Lepra  341. 
Fixation  des  Tetanustoxins  dnrch  dtf 

Gehirn  195. 
fiagellate  Blutparasiten  650, 681. 

,  allgemeines  650-654. 

bei  Kaltbltltem  654. 

Vögdn  654-655. 

Flaffellaten  645-650. 

—  des  Genus  Herx)etomonas  Kifft 
Struktur  und  Art  der  Vermehnmg 
der  649. 

— ,  in  Siphonophoren  650. 
— ,  Literatur  645. 
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Flagellaten,  Mozphologie  646. 

— ,  pathogene  Bedeutung  647-650. 

FlageUatenstudien  646. 

Flecktyphus,  Protozo&ibefande  bei 
768-759. 

Fleiflchvergiftong,  amtsärztliche  Be- 
urteilung der  547. 

Fliege  ab  l^hosverbreiter  288. 

Fliegen  and  Typhus  288. 

Flimmerbewegunff  in  den  Nebenhöhlen 
der  Nase  und  vorkommen  von  Bak- 
terien 979. 

FoKKSBS  neue  Bakterienlehre  8ö8. 

Folliculitis  gonorrhoica  118. 

Follikularschanker,  sogenannter,  Ulcus 
molle  miliare  508. 

Foraminiferen  und  Amöbinen ,  syste- 
matische Gruppierung  der  687. 

Formaldehyd,  Dednferoonswirkung 
dess.  unter  dem  Einflufs  der  Luft- 
temperatur 1059. 

—  und  Sublimat  in  der  Desinfektions- 
präzis  1050. 

— ,  Verüahren  und  Apparate  zur  Ent- 
wicklung dess.  für  Zwecke  der 
Wohnungsdesinfektion  1056. 

— ,  Verstärkung  d.  Dednfektionswirk- 
ung  dess.  durch  allseitigen  künst- 
lichen Innenwind  1058. 

Formaldehyddesiofektion  1054. 

— ,  besonders  von  ünüormen  1065. 

Formaldehydpr&parate,  Desinfektions- 
wert einiger  1054. 

Formaldehjd- Wasserdampfdesinfek- 
tion, experimentelle  Beiträge  zur 
1055. 

Formalin,  desinfizierende  Wirkung 
dess.  ffegen  Wutvirus  804. 

Formalinbehandlung  bei  Septikämie, 
Tierezperimente  mit  23.        (1060. 

Formalinaesinfektion ,    Beiträge   zur 

—  von  Eisenbahnwagen  1061. 
Formalingasfizierung  und  Eosinmethy- 

lenblauf&rbung  von  Blutpräparaten 
998. 

Formol  als  Mittel  zur  Erforschung  der 
Gtelatineverflüssigung  durch  Mikro- 
bien  1008. 

FoBBSBLLSche  Methode  zum  Nachweis 
▼onTuberkelbacillen  im  Harn,  Mo- 
difikation ders.  894. 

Fortpflanzung  der  Hefezellen  598. 

—  des  Enterococcus  119. 

—  einiger  Rhizopoden  687. 

— ,  ^dilechtliche  heterogene,  einer 
im  Darmkanal  von  Henlealeptodera 
Yejd.  schmarotzenden  Gregarine 
(Schaudinnella  henleae  mihi)  773. 


Fortpflanzung,  Vermehrung  und  Ent- 
wicklung der  Trypanosomen  im 
Blute  surrakranker  Tiere  653. 

A.  Fbaxnkbls  Pneumoniecoccus  51-74. 

FuxDLASNDBBs  «Pneumobacülus  535, 
536.  (889. 

Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose 

—  des  AbdominaltjTphus  durch  die 
Milzpunktion  und  die  Gbubbb- 
WiDALSche  Blutserumreaktion  269. 

— ,  Ernflufs  der,  auf  die  Heilung  der 

Tuberkulose  366. 
Frühsymptom  der  Lunffentuberkulose, 

Venenentzündung  us  464. 
Frühtuberkulosebehandlung  durch  Ea- 

lomel  445. 
Furunculosis  21.  (987, 

Fufsbodenstaub,  Bakteriengehalt  dess. 
Fütterungstnberkulose  426. 

—  in  einer  Abdeckerei  373. 


Grallenblase,  typhöse  Infektion  der  282. 

Gallensteinopeiationen,  bakteriologi- 
sche Studien  an  der  Hand  von  46, 

Gambir  hoetan  693,  747.  [958. 

Gangrän,  embolische,  des  Beines,  als 
Folge  von  akuter  Lobärpneumonie 
54. 

—  im  Verlauf  von  T^hus  255. 

Garotilha  (Milzbrandinfektion  des  bra- 
silianischen Bindviehs)  170. 

Gärungs- Organismen,  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  2. 

Gasgangrän  348. 

Grasphlegmone,  Behandlung  549. 

Gaumenmandel,  entzündete,  als  Aus- 
gangspunkt von  Infektionen  957. 

Greburtäufe  und  Gynäkologie,  An- 
wendung des  Tachiols  in  ders.  1074. 

Geburtsrauschbrand,  Ätiologie  174. 

GefäTstuberkulose  384. 

GrefäTsveränderungen  im  Anschlufs  an 
infektiöse  Entzündung  der  an- 
grenzenden Nerven  869.  (745. 

Gremhr  der  subcutanen  Chinininiektion 

Geflügelcholera,  Serumtherapie  beil  84. 

Geflügelcholera,  Bekämpfung  ders. 
durch  LAiiDSBBBOBB-Serum  184. 

(reflügelcholeraserum,  Wertbestimm- 
ung von  188. 

Geflü^lseptikämie,  Blutimmunisier- 
ung gegen  188. 

Gehalt  der  einzelnen  Eiweilsfraktionen 
des  Serums  an  CholeraimmunkOr- 
]^em  574. 

Gehimemulsion  gesunder  Tiere,  Be- 
handlung des  Tetanus  mittels  201. 
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Oehirntuberkulose  380. 

—  beim  Rmd  487. 

—  ^eiltd65. 

Gehirn-  und  Rflckenmarksentsfindung 
der  Pferde,  infektiÖBe  879. 

GeÜBelbildung  bei  Bakterien  852. 

OeÜMlftrbimg  1004. 

— ,  neue  Methode  der  1007. 

— ,  neue  rasche  Methode  ders.  1007. 

GeilkelftrbangBmethoden,  einÜEushe  ex- 
peditive  1006. 

GeifBeln  des  Tetanusbacillns  192. 

— ,  znaammengesetste  852. 

Geisteskrankheiten,    h&magglniinie- 
rende  Eigenschaft  des  Bmtsenuns 
bei  dens.  969. 

.Gekrflsdrfisentaberkulose  bei  Schwei- 
nen, Häufigkeit  der  498. 

Gelatinererfiflssiffanff  durch  Mikro- 
bien,  Formol  als  Mittel  zwr  Er- 
forschung ders.  1008. 

Gelbes  Fieber,  ProtozoCnbefdnde  bei 
dems.  767-768. 

Gelbfieber  582,  767,  768. 

— ,  Bericht  der  frans.  Mission  588. 

—,  Methode  zur  Feststellung  dess., 
beiffebracht  seit  1899  532. 

--  und  Moskiten  584. 

Sumpffieber  724. 

Gelbfieber&tiologie  601. 

Grelbfieberepidemie  bei  Orizaba  534. 

Gelbsucht,  WmALSche  Reaktion  bei 
958. 

Gelenkaffektionen,   primftre,    durch 
Diplokokken  72. 

Gelenkentzündung  bei  Blennorhoe  der 
Neugeborenen  952. 

Gelenkmeumatismns,  akuter,  beim 
Pferde  16. 

— , — ,  Beziehung  zur  akuten  Mittel- 
ohrentzflndung  882. 

— ,  Ätiologie  550. 

— , —  des  akuten  127,  551. 

— ,  Behandlung  mit  MsHSsnschem 
Antistreptokokkenserum  87. 

—  beim  Pferde,  akuter,  842. 

— ,  Diplostreptococcus  bei  akutem 
126. 

— ,  Pathologie  550. 

Gelenktuberkulose  864. 

Gemeinsamkeit  der  Menschen-  und 
Rindertuberkulose,  neuere  Litera- 
tur der  872. 

Gemflse,  Ausbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  992. 

Generalisierte  Infektion  beim  Neuge- 

feborenen,  kernhaltige  rote  Blut- 
Orperchen  bei  ders.  968. 


Genese  der  Lun^penphthise  md  die 
YerschiedenheitderniitdemNftiiieii 
, Tuberkel*  bezeichneten  Gebflde 
439. 

Müchdrasentuberkolose,  snd 

isolierte  regionftre  Acheldrtsen- 
tuberkulöse  468. 

—  —  tetanischoi  Symptome,  Theore- 

tisches und  ExperimenfteDei 
Aber  dies.  Pathologische  Ana- 
tomie der  Tetanie  967. 

—  des  Erreg|er8  der  Tnberknloie; 
Morphologie  und  Biologie  418. 

srauen  und  des  kftsigen  Tober 

kels,  die  verschiedene  308. 

Genitalapparat,  IhfektionsprosesM  u 
dems.  947-949. 

Genitalgonorrhoe,  akute  108. 

Genitaltuberkulose  beim  Weibe,  hen- 
ditftre  primftre  471. 

— ,  Diaffnoee  und  Behandlung  der  169. 

— ,  weibliche,  inoi  Kindesalter  879. 

Genus  Turdus,  infektitee  KranUieit 
beim  847.  (toh  11^ 

Geschlechtskrankheiten,     Yerhfltoiig 

Geschwulstbildong  u.  Gewebswadier 
ung  mit  Rficksicht  anf  die  pan- 
sit&re  Ätiologie  des  GarciiMmis  822. 

Geschwülste,  b(toartige,  bakteriolo- 
gische Untersuchungen  Aber  821. 

Gewebe,  das,  und  die  üisacheD  der 
Krebsgeschwülste  623, 821. 

Gewebewucherung  und  Gesehwnlst- 
bildung  mitRficksichtaiif  diepaiir 
sitäreÄtiologie  des  Garanoms  822. 

Gewinnung  von  AntirinderpestBerom 

Gichttripper  104.        [yon  Ziegen  840. 

Gifte  der  Streptokokken  27. 

—  (Vipern- und  Cobraffift),  H&moljtt 
durch  dies,  bei  Hund  u.  Ksniseha 
898.  (215. 

Gifikompenenten  des  DiphtherietoxiBi 
Giftstoffe  Ton  Ruhr-  u.  T^phusbacüteB, 

losliche,  durch  asqpttsche  Aotol/ie 

erhalten  516. 
Gingivitis,  blennoirhoiBchc  108. 
Glaoale  (psychrophile)  Bakterien  854. 
Gliedertuberkulose  864. 
Glycerinlymphe,  Unterschied  derWitf- 

ung  von  mscher  u.  gelagerter  783. 
Glyko^ien,  seine  Einwirkung  auf  lifano- 

lytische  Voi^fftnge  898. 
Glykogenreaktion  der  LeukocyteB,  m 

dies.  Bedeutmag  für  die  Mmooi* 

KOFnche  Theorie?  928. 
Gonococcus  Nbssbb  95. 

—  und  Augenentsfindung  der  Neuge- 
borenen 108. 
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Gonokokkendiagnose  102. 

Qonokokkenf&rbnng  102. 

— ,  neue  Methode  der  102. 

Gonokokkenfbronkiilose  der  ftolBeren 
Genitalien  111. 

Gk)nokokkeninfektion,  allgemeine  108. 

Gonokokkenkoltur  und  i£re  diagnosti- 
sche Bedeutung  98. 

Gonokokkennachweis  und  chronische 
Gonorrhoe  99. 

GonokokkenperitonitiB  der  Kinder  89. 

Gtonokokkenpneumonie  112. 

Gk)nokokkenurethriti8,  Behandlung 
durch  die  Methode  von  Jaivst  116. 

Gonokokkensüchtung  96. 

—  auf  , Thalmann- Agar*  95. 
Gonorol  bei  Behandlung  von  blennor- 

rhoischer  Urethritis  117.         (117. 

—  und  Sandelholzöl,    Gebrauch  bei 
Gonorrhoe  95. 

— ,  Abortivbehandlung  der  116. 

— ,  akute,  der  m&nnlichen  Harnröhre, 
moderne  Behandlung  ders.  116. 

,  mit  Endocarditis,  Embolie,  Der- 
matitis pyaemica  108.    (ders.  116. 

— ,  akute,  Erwachsener,  Behandlung 

—  bei  einem  9jahrigen  Mftdchen  103. 
— ,  chronische  103. 

— ,  —  und  Gonokokkennachweis  99. 

—  der  Adnexe  103.  (der  103. 

—  des  Weibes,  Pathologie  u.  Therapie 
— ,  heisse  Berieselungen  der  Harnröhre 

und  Harnblase  bei  116. 
>-,  infiuitile  103, 108. 
— ,  klinische,  ohne  Gonococcus  87. 
— ,  Nervensystems-Erkrankung  der 

Frauen  bei  112. 
— ,  Pathologie  10M12 
— ,  pathologische  Anatomie   113-115. 
— ,  schuldlose,  besonders  in  Beziehung 

zur  Heirat  91. 
— ,  Therapie  116.  (116. 

— ,  weibliche,   Behandlung  mit  Hefe 
Gonorrhoe-Behandlung  mit  Chinolin- 

wismutrhodanat  Edihokb  116. 

Gonosan  116. 

Gonorrhoecoccus  86- 116. 
— ,  Biologie  98. 
F&rbung  162. 

—  im  Adnexeiter,Gestalt6ver&nderun- 
gen  des,  Rückkehr  zur  normalen 
Gestalt  durch  kflnstliche  Züchtung 
in  der  fötalen  Urethra  98. 

— ,  kultureller  Nachweis  99. 

Literatur  86-95.      (Nachweis  100. 

— ,  mikroskopischer   und    kultureller 
— ,  Morphologie  98. 
Züchtung  96-97. 


Gonorrhoe-Prophylaxe  115. 

—  -Therapie  116. 
gonorrhoische  Allgemeininfecktion  u. 

Metastasen  108. 

—  Augenkrankheitbehandlung  u.Pro- 
targolll6. 

—  chronische  Prostatitis  107. 

—  Erkrankungen  der  Kinder  111. 

—  Erkrankung  der  Paraurethralg&nge 
104. 

—  Gtelenkerkrankung  und  deren  Be- 
handlung mit  lokalen  Fangoappli- 
kationen 117. 

—  Handgelenkserkrankung  112. 

—  Infektion  durch  Urethralfistel  104. 
eines  param-ethralenGkuiges  bei 

Freibleiben  der  Urethra  104. 

,  isolierte,  pr&putialer  und  pa- 

raurethnder  GAnce  104. 

—  Metastasen  an  der  £]avicula  1 12. 

—  metastasierende  Urethritis  127. 

—  Neurosen  112. 

—  ulceröse  Endocarditis  108. 

—  Urethritis  bei  Kindern  m&nnlichen 
Geschlechts  103. 

—  Urethritiden  bei  Ejiaben  103. 
gonorrhoisches  Panaritium  111. 
gonorrhoisch  -  metastatische    Entzün- 
dung am  Auge  Erwachsener  112. 

Gonosan  116. 

, — *f  das  neue  Balsamicum  116. 
— ,  erniffe  Erfiahrungen  über  116. 
— ,  Wirkung  von,  bei  Gonorrhoe  und 
Gystitis  116. 

—  zur  Gonorrhoebehandlung  116. 
Gregarinen  771-774.  (650. 
Gregarinenform    von    Herpetomonas 
Grippe,  dem  Puerperalfieber  Ähnlich, 

eine  Art  240. 

—  und  eitrig  Meningitis  mit  In- 
fluenzabaciUen  248. 

Grippenseptikämie  und  Hämococco- 
bacill&mie  249. 

Grippei>eritonitis,  pathologische  Er- 
scheinungen bei  einem  Fall  von  247. 

Gnipssche  Peritonitis  beim  Rinde  562. 

Gbubbbs  K&lteeinwand  gegen  d.  Ambo- 
ceptorentheorie  932. 

GBUBBB-WtDALsche  Blutsorumreak- 
tion  und  die  Frühdiagnose  des  Ab- 
dominaltyphus durdi  die  Milz- 
punktion 269. 

Probe  bei  Mischinfektion  durch 

Typhusbacillen  und  Staphylo- 
kokken 274. 

Reaktion  bei  Icterus  274. 

Typhus -Rekonvaleszen- 
ten 251. 
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Gbubbb  •  WiDALBche  Senimre&ktion  bei 

Ictenis  958. 
Gummihandschuhe  u.  H&ndedesinfek- 

tion  1031. 
Gurmin  89. 


Halsbr&une,    septik&miBche,    der 
Schweine  186. 

H&magglntinationsfirage.  Isoaggluti- 
nine  beim  Menschen,  besonders  im 
Eindesalter  887. 

hämagglutinierende  Eigenschaft  des 
Blutserums  bei  Geisteskrankheiten 
969. 

Hämagglutinine  des  menschlichen 
Blutes  888. 

Haemamoeba  ziemanni  756. 

h&matologische  Studien  über  das 
Sumpmeber  706. 

H&mococcobacillämie  und  Grippen- 
septikftmie  249. 

hftmoglobinophiles  Bacterium ,  zur 
Gruppe  des  Influenzabacillus  ge- 
hörig 250. 

Hämoglobinurie  der  Rinder  in  Deutsch- 
land 760. 

— ,  experimentelle,  bei  einem  Fall  von 
Schwarzwassei^eber  755. 

—  traumatischen  Ursprungs  690. 
H&mogr^arina  stepanowi  im  Rfissel- 

egel  rlacobdella  catenigera,  ge- 
schlechtliche Entwicklung  von 
757.  (500. 

h&moleukocytäre  Form  der  Syphilis 
Hftmolyse  897-911.  (897. 

—  bei    experimentellen   Infektionen 
— ,  Beziehung  zwischen  ihr  und  der 

Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
897. 

—  durch  Gifte  (Cobra-  und  Vipem- 
gift)  bei  Hund  und  Kaninchen  898. 

— ,  Einwirkung  des  Glykogens  auf  898. 

—  durch  den  Tuberkelbacillus  408. 


Blutes  bei  der  897. 
— ,  Studien  über  898. 

—  und  Antihämoglobin  903. 
Hämolysin  der  Streptokokken  28. 

—  des  Gholerabacillus  der  Hühner  1 83. 

—  durch  den  Streptococcus  im  infi- 
zierten Organismus  hervorgebracht 
28. 

Hämolysine,  cellul&re  899. 

— ,  neue  Methode  zur  Grewinnunir  ders. 

906. 
Hämolysine,  Bildung  ders.  im  Serum 

mit  Blut  gefutterter  Tiere  898. 


hämolytische  Eigenschaften  der  Or- 
ganextrakte  mid  der  Extrakte  ma- 
Ggner  Tumoren  909. 

—  Kraft  der  in  PeptonmasBen  ffezü<di- 
teten  TuberkelbadUen  auf  cu»  Blnt 
gesunder  und  tuberkulöser  Meer- 
schweinchen 408. 

—  und  antihämolytische  Kraft  des 
menschlichen  Blutserums  904. 

—  Wirkung  von  Orffaneztrakten  908. 
hämolytisches  Blutpiasma  898. 

—  und  hämotoxisches  Serum,  erhalten 
durch  Injektion  eines  Nucleopro- 
telds906. 

—  YerhaltenserOserFlüssigkeitendOl. 

—  Vermögen  des  Gonococcos  101. 
Hämoptoe,  profuse,  im  frühen  Kindes- 

alter  bei  LungentuberknloBe  370. 
hämorrhagische  Encephalitb  mit  be- 
sonderer    Berücksichtigmig     der 
tuberkulösen  Formen  361. 

—  Pancreatitis  bei  akuter  Malaria  752. 

—  Purpura,  Serumbehandlung  20. 

—  Septikämie  187. 
Hämosporidien  der  Kaltblüter  757-758. 
Säugetiere  und  Vö^l,  den  Ma- 

larianarasiten  ähnlich  756. 
Händedesintektion  durch  Bacillol,  Prü- 
fung ders.  mit  dem  Paül-Sabwxt- 
schen  Kasten  1033. 
Heüswasseralkohol  usw.,  Prü- 
fung ders.  mit  dem  Paul-Sab- 
WBTschen  Kasten  1032. 
— ,  Methoden  der  1031-1038. 

—  mit  Lysoform,  Bacillol  n.  Bnblamia 
in  wässerig  LOsung  1034. 

Quecksilbersulfat  -  Äthjlendia- 

min  1034. 

—  nach  vorheriger  künstlicher  Infek- 
tion mit  Micrococcus  tetragenos 
und  Staphylococcus  aareos  1037. 

— ,  Technik  ders.  996. 

—  und  Gummihandschuhe  1031. 
Handgelenkserkrankung,  gonorrfao- 

isdie  112. 
Hausepidemie  durch  FaAXSKBLsci^n 

Diplococcus  71. 
Hausinfektion  und  Phthisis  372.  (36a. 
häusliche  Behandlung  der  Tnberkolose 
Hausschwamm,  ein  pathogner  Parasit 

des  menschlichen  u.  tieiiacheD  Oi^ 

ganismus,  spez.  seine 

als  Erreger  von  Krel 

822. 
Haut,    Schutzkraft    ders.  gegmüber 

Mikroorganismen  939. 
Hautaffektionen  durch  Injektionen  von 

Pferdeserum  beim  Kaninchen  956. 
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Hautausschlag  in  der  Scham-  bezw. 
Aftergegend  beim  Pferd,  anstecken- 
der, pustulGser  873. 

Hautblastomjkose  597,  602. 

HautblastolnykoBe  mit  sekundärer 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose 
602. 

Hauterkrankung  der  Ratten  durch 
säurefeste  Bakterien  hervorgerufen 
496. 

Hauterkrankungen,  schulhygienische 
Bedeutung  und  Behanduing  an- 
steckender 604.  (111. 

Hautgeschwüre  gonorrhoischer  Natur 

Hautmilzbrand  mit  bemerkenswertem 
klinischen  Aussehen  166. 

Hautschicht  der  Protozoon  624. 

Hauttuberkulose  879,  435-436. 

—  bei  der  Katze  882. 
Hefe,  neues  über  die  591. 

—  und  Spaltpilze,  Differenzierung  des 
Zellinhaltes  ders.  1007. 

Hefearten,  pathogene,  Untersuchungen 
über  593. 

Hefebehandlnng  der  weiblichen  Gonor- 
rhoe 116. 

Hefen,  Bakterien  und  Schimmelpilze 
im  Haushalt  1. 

Hefepräparate  602. 

—  für  medizinische  Zwecke  602. 

Hefezellen,  Fort^anzung  der  593. 

Heilbarkeit  der  Tuberkulose,  Klassifi- 
zierung der  Berufstätigkeiten  mit 
Bezng  auf  die  369. 

Heilmittel  bei  €k)norrhoe,  rationelles 
und  schnelles  116.  (222. 

Heüserumbehandlung  der  Diphtherie 

Heilserumexantheme  955. 

Heilserum-Impfung  g^egen  Schweine- 
seuche  und  Schweinepest  185. 

Heilstättenanlage  für  Tuberkulose  367. 

HeilstättenbebmdlungLungenkranker 
886. 

Heilung  der  Cholera  asiatica  574. 

Lepra  mit  Quecksilber,  neue 

Versuche  zur  354. 

Lungentuberkulose  durch  phos- 
phorsaures Calcium  452. 

Pustula  maligna  170. 

—  des  Krebses  beim  Menschen  825. 
Tetanus  203. 

—  von  Gelbfieber  im  Heere  der  Ver- 
einigten Staaten,  neuere  Erfahrun- 
oen  bei  532. 

Heil-  u.  Immunisierungs  versuche  gegen 
Rotz  an  Katzen  und  Meerschwein- 
chen 815. 

Heilwirkung  des  Neutuberkulins  404. 


hereditäre  Tuberkulose  476. 

—  und  endemische  Syphilis  504. 
Heredität  bei  Lepra  auf  Grund  einiger 

Beobachtungen  an  Neugeborenen 
341. 

— ,  Infektion  und  Disposition  für  die 
Entstehung  d.  Lungentuberkulose, 
Bedeutung  der  482. 

Hemienflüssigkeit  eingeklemmter  Her- 
nien, KeimgehaJt  ders.  959. 

Hemientuberkulose  454.  (650. 

Herpetomonas,    Gregarinenform  von 

Hervortreten,  Ursache  und  Überwach- 
ung der  Lungentuberkulose  362. 

Herz  der  Tuberkulösen  387. 

Herzfehler  bei  Kindern  111. 

Herzfleischentzündung,  septische  867. 

Herzkranke,  Mikroorganismen  in  den 
Lungen  ders.  956.  (214. 

Herztod  infolge  von  Diphtherietioxin 

Hetolbehandlung,  Wirksamkeit  d.  863. 

Hetolixgektionen  bei  fibrinüser  Pneu- 
monie 64.  (-831. 

Heufieber,  Ätiologie  und  Therapie  829 

— ,  Literatur  829. 

— ,  Ursache  u.  spezifische  Heilung  829. 

— Antitezinserum  Professor  Dunbabs, 
einige  Experimente  mit  829. 

— Behandlung  mit  Dunbars  Pollen- 
antitoxin 831. 

—  ToxiQ  und  Antitoxin  Dukbabs  831 . 
Himabszeis  mit  sekundärer  eitriger 

Meningitis  nach  operiertem  Km- 
pyem  der  Pleurahöhle  16. 

Himtuberkel  und  Ohreiterung  386. 

Histogenese  und  Ausbreitung  der  Uro- 
genitaltuberkulose 431. 

Histolo^e  der  blennorrhoischen  Defe- 
rentitis  und  Epididjmitis  113. 

— ,  Patholoffie,  Ätiolosrie  und  Patho- 
genese des  Rhinoslueroms  537. 

histologische  Untersuchung  über  Gas- 
phle^one  549. 

histologische    DifEerenzierunj?   bei 
hetäotrichen  Ciliaten  629. 

Histon  gegen  Diphtherie,  immuni- 
sierende Eigenschaft  von  217. 

Hodenabszesse  bei  Blennorrhoe, 
Kasuistik  ders.  106. 

Hodentuberkulose,  Pathologie   und 
Therapie  der  468. 

homogene  Kulturen  von  Tuberkel- 
bacillen  in  Peptonwasser  369,  379. 

Hornhaut,  die  schweren  Infektionen 
ders.  und  die  frühzeitige  Perforation 
der  DEsoEMETSchen  Membran  867. 

Hospital  -  Behandlung,  Verbesserung 
ders.  bei  Tuberkulose  376. 
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Hohn,  Eileiter  u.  Eiweils  den,.  Unter- 
Buchunffen  Aber  dies.  984. 

Hfllmercholera  183. 

— ,  Serum  gegen  183.  (845. 

^Hfihnerpest*,  die  neueGeflüffeUeuche 

Hfihnerseuchen,  Natur  der  846. 

Hand,  mikrobielle  Flora  dess.  982. 

Hundestaupe ,    Differentialdiagnose 
zwischen  ihr  und  Lyssa  816. 

—  und  Tollwut  816. 
HüNXBMAKKschesYerfiJiren  d.  Wasser- 

desinfektion  1024. 

Hydrolyse    der   protoplasmatischen 
Substanzen,  Methode  der  868. 

Hydrophobie  in  Chicago  792. 

Hydiene  des  Fulsbodens  987. 

—,  Lehrbuch  der  praktischen,  für  Stu- 
dierende u.  Ante  2. 

—  und  Öffentliche  Gesundheitspflege, 
mit  niustrationen  8. 

Seuchenbekftmpfung  12. 

Hyper&mie  ab  Heilmittel  944. 

Hyperpyrezie,  puerperale,  malarischen 
Ursprungs  697,  708,  751. 

Hyperregeneration,  degenerative,  bei 
den  rrotozo&i  629. 

Hyphomyceten  in  den  oberen  Respi- 
rationswegen 606. 

Hyphomycosis  destruens  eqni.     Bös- 
artige   Schimmelkrankheit   des 
Pferdes  618. 

»Hypnococcus*  883. 

Hypofflossusparese    bei  Eojpftetanus, 

geheilt  nach  Duralinfnsionen  von 
BHBiMQSchem  Antitoxin  199. 


Ichthargan  bei  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 116. 

Ichtharganwirkung  bei  blennorrho- 
ischen  Erkrankungen  d.  Weibes  1 16. 

Ichthoform  bei  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  1003. 

Icterus,  GsuBBB-WiDALsche  Reaktion 
bei  274. 

— , Serumreaktion  bei  958. 

Identität  der  menschlichen  u.  Rinder- 
tuberkulose  389. 

Rinder-  und  Menschentuber- 
kulose 416. 

—  des  Rotlaufs  und  des  Nervenfiebers 
bei  Schweinen  180. 

Immumsierende    Eigenschaften   des 
Serums   eines  Kranken  nach  Te- 
tanus 197. 

Immunisierender  Wert  des  Antidiph- 
therieserums  mit  Bezug  auf  seine 
Dosierung  220. 


TmTnimigiffrrmg^  aktive,  im  allgemeinan 
und  Immunisierung  des  Menschen 
mittels  Diphtherietozin  218. 

— ,  allgemeines  über  928-988. 

—  der  Meerschweinchen  gegen  Tuber- 
kulose, Möglichkeit  der  423.  (275. 

—  des  Menschen  g^;en  Typhus,  aktive 
mittels  Diphtiierietoxin  und 

aktive    TirrmimiiripyiTng   im 

allgemeinen  218. 

Typhusbacillus    gegen    spen- 

fische  Agglutinine  ^4. 

—  gegen  Diphtherie  224. 

gegen  Milzbrand  mit  Pyocya- 

nase  157. 
Tuberkulose  420-424.         (424. 

—  junger  Rinder  gegen  Tuberknloee 

—  mit  DiphtheriebaoUen  216. 


—  von  Bakterien  928. 

Pferden  gegen  Dysenterie,  Tedi- 

nik  der  520. 

Rindern  gegen  die  Surrakrank- 

keit  660. 

Tuberkulose  881. 

Typhusbacülen  durch  die  bak- 

tericiden  Kräfte  des  Semnu  276. 

Immunisierungsver&hren,  das  t.  Bkh- 
UNGsche,  und  die  Bekftmpfimg  der 
Bindertuberkulose  490. 

ImmunisierungsvermOgen  der  ans  den 
Organen  immunisierter  Tiere  ex- 
truderten  Nucleoprotelde  146. 

Immunisierung«  -  und  Heüversucbe 
gegen  Rotz  an  Katzen  und  Meer- 
schweinchen 315. 

Immunität  878. 

— ,  allgemeines  Aber  923. 

—  bei  der  Druse  129. 

Maul-    und    Klauenseuche 

des  Rindes  838.  ^. 
Rinderpest,  Dauer  der  aktiven 

—  der  Augen,  gibt  es  eine  lokale?  40. 

menschlichen  Mundhöhle  979. 

Schnecken    gegen     Implmib- 

brand  161. 
— ,  Erforschung  der,  durch  die  Vaei> 
nation  785. 

berie,  Erblichkeit  der 
liehen  218. 

Pest,  Mechanismus  der  kfinst- 

lichen  321. 

Synhilis  505. 

Tuberkulose  u.  Agglntinations- 

vermögen  des  Blutserums  407. 

—  im  Lichte  neuerer  Studien  871. 

— ,  kfinstliche,  gegen  Staphylokokken 
31. 
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Immmdt&t,  natflrliche.  Cutane  Infek- 
tion 938. 

— ,  passive,  bei  hämorrhagischen  Septi- 
kämien  183. 

— ,  Bolle  der  inneren  Organe  für  das 
Zustandekommen  der  870. 

— ,  Studien  über  875. 

— ,  Theorie  der  natürlichen  antibak- 
teriellen 933. 

—  und  Agfflutination  bei  Strepto- 
kokken 30. 

Auge  59. 

Naäose  936. 

Syphilis  505. 

Immunit&tsstudien,  Auszug  aus  Pro- 
fessor WsLOHs  Huxley  Lektüre  Über 
neuere  875. 

Immunkörper  930. 

— ,  Deutungsversuch  der  Eigenschaften 
und  Wirkungsweise  ders.  923. 

— ,  Entstehung  und  Verbindungen  891. 

Immunsera,  die  aktiven  Substanzen 
ders.  und  die  leukocytOxen  Granu- 
lationen 929. 

— ,  verschiedene  Wirksamkeit  ders.  je 
nach  der  Eintrittsstelle  der  ent- 
sprechenden Infektionskeime  937. 

Imp%esetz^bung,  en«;^lische,  und 
Pocken  in  London  7§0. 

Impfkeratitis  durch  Staphylococcus 
aureus  beim  Kaninchen  39. 

Impftechnik  787. 

Impfung  der  Säuglinge,  antitnber- 
kulöse  362. 

—  gegen  Erysipelanfälle  34. 

Malaria  694.  (839. 

Rinderpest  und  Serumtherapie 

— ,  innerliche,  mit  dem  Bacillus  Ebbbth 
oder  seinem  Toxin  281. 

—  und  Serumtherapie  gegen  den  Dys- 
enteriebacillus  520. 

Impfstoffe  und  Sera  12. 
Impf^ersuche,  chemische,  bei  Milz- 
brand 146.  (503. 

—  mit  Syphilis  an  anthropoiden  Affen 

sypnilistischem  Virus  502. 

Infektion,  akute,  ungewöhnliche,  eit- 

— ,  allgemeines  über  938-975. 

— ,  Bildung  spezifischer  Antikörper 
nach  cutaner  933. 

— ,  cutane;  natürliche  Immunität  ge- 
gen 938. 

—  der  Genitalien  der  Frau  durch  chro- 
nische, nicht  gonokokkische  Ure- 
thritis des  Mannes  104. 

—  des  Auges,  endogene  946.        (947. 
Uterus  infolge  von  Eoprostase 


Infektion  durch  Bact  coli  commune 
310. 

—  einer  Cyste  des  Penis,  gonor- 
rhoische, mit  blennorrhagischer 
Urethritis  104. 

— ,  Heredität  und  Disposition  ftLr  die 
Entstehungder  Lungentuberkulose, 
Bedeutung  der  482. 

—  im  frühen  Lebensalter  876. 
— ,  Mechanismus  ders.  942. 

—  mit  Bacillen  von  Ebbbth  und  dem 
Streptococcus  ohne  Darmläsionen 
bei  Typhus  286. 

Coli-  und  Typhusbacillen,  Ver- 
änderungen der  Leber  bei  278. 

Tuberkulose   durch   den  Ver- 

daunngskanal  456.  (940. 

— ,  natürliche,  Schutzmittel  gegen  dies. 

— ,  primäre,  des  puerperalen  Uterus 

durch  Diplococcus  pneumoniae  53, 

74. 

— ,  septische,  nasalen  Ursprungs  46. 

—  und  Immunität,  morphologische 
Vorgänge  bei  dens.  934. 

Konstitution  938. 

—  verbunden  mitTjrphus,  Fall  von  286. 
Infektionen,  experimentelle  intrahe- 
patische 946. 

— ,  örtliche  Behandlung   der  chirur- 

nsch  wichtigen  50. 
— ,  Therapie  der  puerperalen  964. 

—  und  Intoxikationen  in  Beziehung 
zur  Pathogenese  und  Heredität  der 
Neuropathie  948. 

—  von  der  Mundhöhle  aus  957. 
Infektionskeime,  Eintrittsstelle  ders. 

im  Verhältnis  zu  der  Wirksamkeit 
der  entsprechenden  Infektions- 
keime 937. 

Infektionskrankheit  des  kindlichen 
Lebensalters,  Mitteilung  über  eine 
bisher  noch  nieht  beschriebene  967. 

Infektionskrankheiten,  akute,  Behand- 
lung ders.  883. 

— ,  akute,  Erkrankunffon  des  roten 
Knochenmarkes,  besonders  der 
Wirbel  und  Rippen  bei  dens.  73. 

— ,  ätiologische  Rolle  ders.  bei  der 
Appendicitis  959. 

— ,  Bedeutung  der  bakteriologischen 
Methoden  ftLr  die  Diagnose  ders.  883. 

—  der  Kinder,  Isolysine  bei  897.  (836. 
— ,  Einflufs  akuter,  auf  die  Leukämie 
— ,  —  der  Schlafstätte  auf  868. 

— ,  —  einiger  Alkalien  auf  den  Verlauf 

experimentell  erzeugter  942. 
— ,  intravenöse  Sublimatinjektionen 
bei  dens.  1053. 
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Infektioiuikraiikheiten  von  unbekann- 
ter Ätiologie,  neuere  Forschungen 
über  871.  (947-949. 

Infektionsprozesse  am  Grenitalapparat 
Infektionsstoffe,  intracerebrale  hgek- 
tionen  einiger  951. 

—  yonnichtnachgewieeen  bakterieller 
Natur  1003.  (peralis  968. 

Infektionstheorie  der  Eclampsia  pner- 

Rachitis  967. 

Infektionsversnche  mit  menschlicher 
Tuberkulose  an  E&lbem  416. 

Infektionsweg  durch  die  Nase  bei  Me- 
ningitis 76. 

Infektiosität  der  Phthisis,  Art  der  370. 

Influenza  240. 

— ,  epidemische,  und  atmosphärischer 
Druck  in  Philadelphia  250. 

—  im  höheren  Lebensalter  240. 
Kindesalter  241. 

— ,  Immunit&t  gegen  244-245. 
— ,  Kasuistisches  246-249.       (der  240. 
— ,  klinische  EIrfahrungen  zur  Kenntnis 
— ,  unerkaointe  846. 

—  und  Abdominaltyphus,  Kasuistik 
der  gleichzeitigen  Erkrankung  von 

Appendicibs  246.  [247. 

— ,  Verhütung  und  Bekämpfung  241. 

influenzaähnhche  Bacillen  im  Keuch- 
hustensputum  541. 

influenzaähnlicher  Bacillus,  beim  Tier 
gefundener  250. 

Infiuenzabacillenbefunde  bei  Maaem- 
und  Scharlacherkrankungen  249. 

Influenzabacillus  240-249,  846. 

— ,  Agglutination  242-243. 

— ,  Biologie  242. 

— ,  Literatur  240. 

— ,  Symbiose  98,  243. 

— ,  Zfichtimg  240,  241,  243. 

Influenzadiagnose  241.  (246. 

Influenza -PhaiTngitis  und  Laiyngitis 

Infusorien,  ciliate,  Licnophora  und 
Boyeria  634. 

— ,£influls  des  magnetischen  Feldes 
auf  die  629. 

— ,  neue,  aus  asiatischen  Anuren  633. 

Infiisorienkoigugation  628. 

Iigektion  mit  FormalinlOsung,  intra- 
venöse, bei  Septikämie  von  Kanin- 
chen 21.  (nach  936. 

—  von    Zymase,    Antikörperbildung 
Ixgektionen,    intracerebrale,    einiger 

Infektionsstoife  951. 

—  von  Pferdeserum  beim  Kaninchen, 
HautafiPektionen  durch  dies.  956. 

— ,  vorbeugende ,  mit  Antidiphtherie- 
serum  systematisch  angewandt  206. 


Inkubationsstadium  bei  Varicellen  788. 
— ,  ein  kurzes,  von  Tetanus  205. 
Inkubationszeit,  neue  TheoriederB.941. 
Inoscopie  395.  (395. 

—  zum  Nachweis  d.  TuberkelbacillQi 
interne    Behandlung    der   ürethnl- 

Blennorrhoe  116. 
Intimatuberkulose  der  Aorta  387. 

,  multiple  chronische  875. 

— f  multiple  chronische  463. 
intracerebrale  Injektion  einiger  In- 

fektionastoffe  177, 182. 
intrahepatische  experimentelle  Mfk- 

tionen  946. 
intramuskuläre  Injektionen  von  Chio- 

ralhydrat  u.  Chininii^ktionai  bei 

Behandlung  des  Sumpffieben  745. 
intraspinale  Iigektionen  bei  Tetanos- 

infektion  200. 
Invasion,  mikrobielle,  YerteidigongB- 

mittä  des  Organismus  gegen  dtn. 

984. 
Isoaffglutinine  beim  Menschen,  beson- 

^rs  im  Kinde^ter.  H&magglati- 

nationsfirage  887. 

—  und    Isolysine   des  memcUidiea 
Serums  887. 

Isoh&molysine  der  Menschenblntien, 

Natur  der  902. 
Isolation,  prophylaktische,  d.BsciUen- 

trftgerbeiDiphtherieepidemien225. 
Isolierung  der  säurefesten  Baktenen, 

neue  Methode  zur  495. 

—  des  KocHschen  Bacfllos  ans  den 
Organflflssigkeiten  395. 

Typhus-undDysenteriebscül», 

Ver&hren  zur  261. 
Isolysine  bei  Infektionskrankheiten  der 
Kinder  897. 

—  und  Isoagglutinine  des  measeb- 
liehen  Serums  887. 


Jahresbericht  des  bakteriologisdMB 
Instituts  d.LandwirtsdiaftBkBmoer 
fUr  die  Provinz  Sachsen:  SebeideD- 
katarrh  der  Rmder  841. 

—  des  bakteriologischen  InstitatB  der 

Landwirtschaftskamma-  Ar  die 
Provinz  Sachsen  1902:  Schweine- 
seuche  185. 

Jatrevin,  antibakterielleEigensehiiftni 
und  seine  therapeutische  Verwend- 
barkeit 863. 

Jod-Injektionen,  DmuiiTsche,  «"rjjl* 
lung  der  Drüsen-Tnberknloee  ^ 

Jodoform,  antiseptische  Wirkung  dees. 
1067. 
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Jodolen  1001. 

— ,  Ersatzmittel  f&r  Jodoform  995. 

Jodrea^on  im  Blute  b.  Diphtherie  226. 

Xftlbemihr  806. 

— ,  Jahresbericht  über  879. 

Kftlbersterben  und  seachenhaftes  Yer- 
kalb6n840. 

Kalkstaubinhalation  und  Lungen- 
tuberkulose 444. 

Kalkwasser  und  Kalkmilch  als  Des- 
infektionsmittel 1044. 

Kalomel  zur  Behandlung  der  Frfih- 
tuberkulose  445. 

Kfiltemischung   zum  Transport    von 
Wasserbakterien  995,  1020. 

Kamel  alsTransportmittel  in  Deutsch- 
Ostafrika  661. 

Kampf  des  Organismus  mit  der  pflanz- 
lichen Zelle  924-927. 

—  gegen  die  Epizootien  1000. 
,  Hauptprinzipien  und  Be- 

din^ngen  dess.  1000. 

Lepra,Organisationzum382. 

Moskitos  und  Sumpfißeber 

in  Algier  701,  741. 

Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit 372. 

in  England  484. 

vom    Standpunkte    der 

pathologischen     Myko- 
logie 486. 

—  und  Immunisation  des  Organismus 
^gen  die  Tuberkulose  4^. 

Kaninchendarm,  bakteriologische  Ver- 
hältnisse im  981. 
Kapselbacillen  538,  539. 
KapseldiplocoecuB  bei  Mastoiditis  131. 
Karbols&ure,  Lysol,  Ljsoform  1071. 
— ,  rohe,  zur  Desinfektion  von  Eisen- 

bahnviehtrans|portwagen  1070. 
Karbolsftureiigektionen   zur   Heilung 

von  Milzbrandpustel  169. 
Kardiotozisches  Serum  868. 
Kasuistik  und  Therapie  des  ftuiseren 

Milzbrandes  des  Menschen  167. 
KaBoistÜBchesüber  Streptotricheen  581. 

Tuberkulose  435-436. 

der  Tiere  487, 488, 489. 493. 

Katalasen  der  Bakterien  857. 
—  in  Bakterienfiltraten  857. 
Katiieter,   Impfung  und  Abimpfung 

ders.  1089. 
Katheterismus  u.  Cystoskopie,  Asepsis 

ders.  1038. 
Kathetersterilisation  1039. 
Kehlkop^eschwälste,  tuberkulöse  379. 

BAumg arten'!  Jahtmhnkhi  JJL 


Kehlkopfbuberkulose    wShrend    der 
Schwan^rschaftu.  der  Geburt  367. 

Kehlkopf  tuberkulosebehandlung  371. 

Kehricht  der  Kriegsschiffe,  Balrterien- 
gehalt  dess.  990. 

Keime  der  Luft  in  Operationssälen  986. 

—  im  Wasser  des  Golüs  von  CWliari 
990. 

—  in  einer  accidentellen  Wunde  unter 
rein  aseptischer  trockener  und  anti- 
septischer   feuchter    Behandlung, 
experimentelle    Untersuchungen 
über  die  Ab-  oder  Zunahme  der  939. 

Keimgehalt  der  Hemienflüssigkeit  ein- 
geklemmter Hernien  959. 

Kühlhausluft  und  der  zu  Kühl- 
zwecken   dienenden    SalzlOs- 
unffen  993. 

Luft  in  Operationssälen  987. 

Kenntnis  des  Mams  Tuberkulöser. 
Tierversuche  und  Nierentuberku- 
lose 394. 

Keratomycosis  aspergillina  610. 

Kern  eines  infusorischen  Parasiten  der 
Actinien  634. 

Kerne  undKömdien  der  Bakterien  850. 

Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  in 
einem  Fall  von  generafisierter  In- 
fektion beim  Neugeborenen  963. 

Kernteilung  des  Entosiphon  646. 

Kerosene  gegen  Culiciden  739. 

Keuchhusten,  Veränderungen  im  Zen- 
tralnervensystem bei  541. 

Keuchhustenbacillen  in  den  Organen 
und  pathologische  Anatomie  des 
Keuchhustens  542.         ^pie  540. 

Keuchhustenerreger    und    Serumthe- 

Keuchhustensputum,influenza&hnliche 
Bacillen  im  541. 

Kinder-  und  Rindertuberkulose  363. 
Kinosol  als  Antiseptikum  1073. 
— ,  Desinfektion  mit  1073. 
KLKNsche  Hefe  600. 

—  tierpathogene  Hefe  600. 
Kleinhimtuberkulose,   Lymphocytose 

und    Bacillen    von  £och  in  der 
GerebrospinalflÜssigkeit  462. 

Klimk  der  Malaria  753. 

Klinisches  und  anatomisch -patholog- 
isches bei  verschiedenen  FiÜlen  von 
tuberkulöser  Meningitis  387. 

Knochenatrophie,  akute,  und  Knochen- 
verftnderungen  bei  gonorrhoischer 
Arthritis  112. 

Knochensyphilis,  erbliche,  bei  Neu- 
geborenen, Kindern,  Jünglingen 
und  Greisen  500. 
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Knochen- und  Gelenktnberknlose,  Dia- 
gnostik der  375. 

Enochenverändeningen  bei  gonorrbo- 
iflcber  ArtbritiB  und  akute  Knocben- 
atropbie  112.  (700. 

KooHS  Anteil  an  der  Malariaforscbung 

Kokken  bei  akutem  (Jelenkrbeumatis- 
mu8  126. 

der  Scblafkrankbeit  126. 

MeningoencepbaUtiB    der   Eia- 

nincben  131. 

Scbarlacb  120-125. 

,  Agglutination  123. 

ürethntia  127. 

Komplementfiragen,  einige  904. 

Kompresflionfllftbmung  u/Purpura  nacb 
Influenza,  bedingt  durdi  akute, 
chroniscb  recidivierende  Spondy- 
litifl  mit  Scbwielenbildung;  Beitrag 
zur  cbirurgischen  Bedeutung  der 
Influenza  247. 

Konglomerattuberkel  in  der  Herzmus- 
kulatur 388. 

Konservierung  agglutinierender  und 
präcipitierender  SersL,  trockene  893. 

Konstitution  und  Infektion  938. 

Kontaktepidemie  yon  Ruhr  in  der  Um- 
gegend von  Metz  522. 

Kopfletanus  mit  Hypoglo&susparese, 
mit  Duralinfnsionen  yon  BEHBnia- 
schem  Antitoxin  gebeilt  199. 

seltener  Ätiologie  202. 

Koprostase,  Infektion  des  Uterus  durch 
dies.  947. 

Kömchen  und  Kerne  der  Bakterien  850. 

KOmchenbildung  in  Bakterien  851 
bis  852. 

Körnungen,  basophile,  im  Blute  Ma- 
larifuranker  und  ihre  Bedeutimg 
748. 

Körper,  Bericht  über  die  von  LuTflinfAW 
und  DoNOYAK  beschriebenen  683, 
684. 

Körperchen,  glänzende,  kuglige,  in 
homogenen  Kulturen  von  Tuber- 
kelbacillen  in  Peptonwasser  397. 

Körperoberfl&che,  &ulsere  und  innere, 
Mikroorganismen  auf  ders.  975-985. 

Körperzellen  und  Blutserum,  Bezieh- 
ungen zwischen  890. 

Krankheit,  infektiöse,  beim  Genus 
Turdus  847. 

—  und  Protozo&i  620. 

Krankheiten  der  Eingeborenen  in 
Deutsch-Ostairika  729. 

Krankheitserreger  bei  Fischen  633. 

Krankheitsverhütungsvorschrifben  in 
Arbeitsstätten  366. 


Krebs,  Ätiologie  deas.  822,  823. 

—  bei  Mäusen,  experimentelle  Unter- 
suchungen Über  823. 

—  der  Tiere  826. 
Krebsbehandlung  mit  Caiicroin(Ai>AM- 

kuwigz)  824. 
Krebsgeschwülste,  das  Gewebe  und  die 
Ursachen  der  821. 

—  der  Menschen  und  Säugetiere,  Er- 
reger der  623,  624. 

— ,  Gewebe  und  Ursache  der  623. 

Krebsparasiten,  Bedeutung  d.  Schubl- 
uuschen  820. 

— ,  Nachprüfung  der  Arbeit  Dr.  Fboi- 
BBBOs  über  seine  821. 

— ,  Yerdauungsvaknolen  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  d.  Fol-PuMHSBachen 
821. 

Krebsprophylaxe  u.  pfianz^iparaBitire 
Ursache  des  Erebses  822. 

Erebsstatistik  816. 

ErebstodesföJle  in  Italien  826. 

KreisiMi&törungen  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten,  ezperimenidle 
Untersuchunffen  Über  944. 

KBBLL-ELBsches  verfiüiren  der  Wohn- 
ungsdesinfektion 999. 

Kreoeottherapie  362. 

Eriegse^idemien  des  19.  Jahrhundert« 
und  ihre  Bekämpfung  974. 

Eryptogene  Sentikopyämie  17. 

Eryptogenetiscbe  Se^>8i8  bei  jungen 
Tieren  51. 

—  Septiko-Pjämie  50. 
Eugelbakterie,  chromo^^e  86S. 
Euhpockenljmphe,  Wirksamkeit  der, 

nach  Ai^ewahrung  bei  höherer 
Temperatur  785. 
Eultur  des  Tuberkelbadllus  auf  Hüh- 
nereigalb  396. 

—  und  Virulenz  der  Streptokokken 
und  vergleichende  Untenucbungen 
über  Antistreptokokkeusera  33. 

Eulturen  eines  aus  Lepraknoten  ge- 
züchteten säurefesten  Bacillus  3^3. 

Kutikulaentwicklung  von  Sarcoejstis 
tenella  777. 


Labfermente  883. 

Laboratorium  f.  Typhusdia^ose,  Vor- 
gänge im  251. 

—  zu  Noumea  345. 

Laboratoriumsapparate  1018-1019. 

— ,  einige  1018. 

Lähmungen  bei  Meningitis  cerebrospi- 
nalis epidemica  76. 

Laktoserum  916. 
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Laparotomie,  Wert  der,  bei  taberkn- 
loser  Peritonitis  der  Kinder  457. 

Larven  der  Anophelen  und  Culiciden 
im  Winter,  neue  Beobachtungen 
von  690. 

Laryngitis  crouposa  227. 

Larynxdiphthene  mit  Antidiphtherie- 
Toxin  bebandelt  210. 

Läsionen  bei  Lepra  anästhetica  340. 

Tollwut.  Läsionen  des  Nerven- 
systems, Läsionen  der  Bindegewebs- 
zellen 802. 

—  des  Zäpfebens  und  der  Mandel  bei 
den  Tuberkulösen  453. 

Latenz  der  Malaria  747. 
Latenzdauer  der  Malaria  nach  primärer 

Infektion  723. 
Lebensdauer  der  Milzbrandsporen  140. 

Pestbacillen  in  Kadavern  und 

im  Kote  von  Pestratten  319. 

—  des  Bacillus  Ebbbth  im  Bier  von 
Lille  und  der  baktericide  Einflufs 
diesesGetränks  auf  diesesMikrobion 

—  von  Typhusbacillen,  die  im  Stuhle 
entleert  werden  263. 

Lebensfähigkeit  der  Bakterien  der  Ton- 
sillen bei  Scharlach  mit  besonderem 
Studium  der  Streptokokken  124. 

—  und  Nährboden  des  Enterococcus 
119. 

—  von  Bakterien  in  öl  993.         (263. 

Typhusbacillen    in    Braunbier 

Leberabszelfl  642. 

—  bei  einem  2^/^ährigen  Kinde  635. 
tropischer  Dysenterie  mit  Amö- 

benbefdnd  im  Eiter  636. 
— ,  chirurffische  Eingriffe  bei  637. 
— ,  tropisdier,  und  seine  Beziehung  zu 

den  Dysenterieamöben  528. 
— ,  WiDALSche  Serumreaktion  bei  876. 
Leberabszelabehandlung  636. 
— ,  Maüsoks  Troikart  und  KantQe  bei 

der  637. 
Leberabszeisdiagnose  nach  Kuhr  528. 
— ,  Sicherstellung  der  637. 
Leberabszesse  644. 
— ,  Bakterienbefunde  958. 

—  nach  Qrippe  247. 
Leberkrankheit  635. 
Leberveränderuneen  bei  Infektion  mit 

Coli-  und  Typhusbacillen  278. 

— ,  histologische,  bei  mit  Hog-Cholera 
geimpften  Tieren  181. 

Legominosenmehle,  verschiedene,  An- 
wendungder  biolo^chen  Methode 
auf  die  Unterscheidung  ders.  865. 

Lehrbücher  und  gesammelte  Abhand- 
lungen 1-14. 


Leimfarben  d.  Tapeten,  desinfizierende 
Eigenschaft  ders.  1079. 

Leishmania  und  Helcosoma  681-685. 

Leitfaden  f%Lr  Fleischbeschauer  776. 

Lepra  335,  357. 

— ,  abgeschwächte,  oder  „malrouge  de 
la  (xuyane*'  bei  einem  Europäer  352. 

— ,  anästhetische,  mit  Emulsionen  von 
Chaulmoograoel  anscheinend  er- 
folgreich behandelt  353. 

— ,  Art  der  Verbreitung  339,  340. 

—  auf  der  medizinischen  KliTiiTr  in 
Zürich  334. 

Hawaii  347. 

—  der  Ovarien  341. 

— ,  Epidemiologisches  855. 

— ,  fleckige,  anästhetische  352.     (348. 

—  im  nördlichen  Afrika  und  Algier 

—  in  Bosnien  und  Herzegowina  342. 
Cambodge  347. 

der  Gironde  zu  unserer  Zeit  343. 

Region  des  Deltas  von  Ton- 

kin346. 

Ägypten  848. 

He^jaz  346.  (831. 

Japan,  Island  und  Norwegen 

Jerusalem  346. 

Kabylien  348. 

Kreta.  Monosraphie  342. 

— ,  ist  sie  ansteckend?  335. 

— ,  Kasuistisches  351-354. 

— ,nervOse,  durch  X-Strahlen  be- 
handelt 354. 

— ,  Pathologie  338,  341. 

— ,  Prophylaxe  356. 

— ,  Schlafkrankheit  und  Beri-Beri  in 
Kamerun  349. 

— ,  sporadische  Fälle  ders.  im  Bereiche 
der  österreichisch-ungarischen  Mo- 
narchie 312. 

— ,  Therapie  354. 

—  und  Lepraasyle  in  Madagaskar  und 
Guyana  338. 

—  anaesthetica  mit  späten  Mani- 
festationen 851. 

—  mutilans,  klinisches  Bild  der  340. 

—  nervosa,  Behandlung  mit  Ghaul- 
moograOl  352. 

oder  maculo- anaesthetica,  ist 

sie  kontagiös?  340. 

—  tuberosa  in  klinischer,  patholo- 
gisch-anatomischer  und  bakterio- 
logischer Beziehung  332. 

Triest  331. 

Lepraähnliche  Erkrankung  der  Haut 
und  der  Lymphdrüsen  bei  Wander- 
ratten 496. 

—  Krankheit  im  Kamerungebiet  334. 
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Lepraasjl  Matnnga  in  Bombay  346. 
Lepraasyle,  Errichtung  staatlicher  850. 
Lepra&tiologie  335. 
Leprabacillen  im  Organismna  der  Tiere, 

Schicksal  der  333. 
Leprabacillus  330-356. 
— ,  Fftrbung  336. 
—,  Literatur  831-336. 
— ,  Toxine  387. 
— ,  Züchtung  837. 

Leprabakteriologie  837.  (353. 

Leprabehandlung,  sewisse,  spezifusche 

—  im  Kreise  Memel  335.  (331. 

—  mitOLGjnokardiiundLepraserum 
Leprabek&mipfung  336.  (332. 

—  und  Einrichtung  von  Leproserien 
Lepraberichte  aus  Terschiedenen  Län- 
dern 842-350.  (338. 

Lepradiagnose,  schnelle  Methode  zur 

Leprahospital  in  Bergen  yon  1899- 
1901,  Bericht  über  das  342. 

Lepraimpfnng  341 . 

Lepraimpfungen  bei  Tieren,  experi- 
mentelle Erfahrungen  über  337. 

Leprakranke,  G^esetze  über  die  Be- 
handlung und  Isolierung  in  Ruls- 
land  356. 

— ,  staatliche  Kontrolle  über  856. 

Leprosastation  auf  Hawaii  331. 

Leproserien,  Einrichtung  solcher  und 
Bek&mpfnng  der  Lepra  332. 

Lenuteophrya  capitata,  ein  neues  Suc- 
tor,  auf  dem  Cordylophora  lacustris 
ge^den  635. 

letale  Tuberkulosefälle  in  einer  Reihe 
verschiedener  Erwerbszweige  869. 

Leuk&mie,  Ätiologie  ders.  834-S36. 

— ,  parasitäre  Natur  ders.  und  Löwir- 
sche  Körperchen  834. 

leukocytäre  Granulationen  und  die 
aktiven  Substanzen  der  Immunsera 
929.  (943. 

Leukocyten,  diagnostischer  Wert  aers. 

— ,jodophile  Reaktion  derselben  in 
Terpentin-Eiterungen  880.      (296. 

— ,  Verhalten  der,  beim  Paratyphus 

— ,  —  nach  der  Serumiigektion  und 
das  Antidiphtherieserum  221. 

Leukocjtenzahl,  Veränderung  ders.  bei 
Infektionskrankheiten  943. 

Leukocytoljse  912. 

Leukocytose  bei  Tuberkulose,  be- 
sonders bei  mehreren  Formen  von 
Tuberkulose  bei  Kindern  473. 

—  und  Infektionen,  Blutalkalescenz 
bei  verschiedenen  Formen  der  942. 

leukolytisches  antileukämisches  Serum 
836. 


Liditeinflula  auf  Amoeben  und  ihre 
Cysten  637. 

organische     Substanzen     und 

Selbstreinigung  der  Flfisee  989. 

Lichtempfindlichkeit  des  Tuberkel- 
baciUus  361. 

Lichtproduktion  der  Baktmen  856. 

—  phosphoreszierender  Bakterien856. 

Licnophora  und  Boveria,  dliate  Infu- 
sorien 634. 

Lidgangrän  mit  DiphtheriebaciQen- 
befiind  232. 

Lidrand  und  Lidbindehaut,  Bakterien 
ders.  978. 

Literatur,  neuere,  der  Ätiologie,  Patho- 
logie und  Prophylaxe  der  Wut  795. 

Lobär-Pneumonie,  akute,  gefolgt  von 
purulenter  Pericarditas  66. 

Lokaliaation  der  Influenza  246. 

— ,  seltene,  einer  seltenen  Form  von 
Tuberkulose  376. 

Lokalisationen  des  PneumococcoB,  sel- 
tene 73. 

lösliche  Produkte,  die  im  Verlaufe  einer 
Infektion  entwickelt  werden;  Mnl- 
tiplizitätund  komplexe  Zusammen- 
setzung ders.  942. 

Löwmche  Körperchen  und  die  para- 
sitäre Natur  der  Leukämie  8M. 

Luft  in  Operationssälen,  Keime  in  ders. 
986. 

,  Keimgehalt  ders.  987. 

Luft,  VerÜEthren  und  Apparate  zur  Des- 
infektion ders.  998. 

Lumbalpunktion,  diagnostischer  Wert 
der  460. 

Lunge  der  Typhuskranken  und  Ba- 
cillus Ebbbth  285. 

Lungen  von  Herzkranken,  Mikroorga- 
nismen in  dens.  956. 

Lungenabszefs  18. 

Lungenaktinomjkose  585. 

Lungenentzündung,  epidemische  64. 

— ,  m>rin08e,mitPneumokokken-Endo- 
und  Pericarditis  56. 

Lungen-  u.  Nierenerkrankung,  gleidt- 
zeiti^  Auftreten  von,  bei  luec- 
momscher  Infektion  im  Kindes- 
alter 74. 

Lungenphthise,  Mischinfektion  bei  44$. 

Lungenschwindsucht,  kann  einTraoma 
die  Ursache  fOx  die  Entstehung  den. 
abgeben?  441. 

LungenschwindBuchtsentstehang  xnd 
Tuberkulosebekämpfung  390, 437. 

Lungentuberkulose  437-453. 

— ,  abgeheilte  378.  (mobsk  364. 

— Behandlung  mit  Senun  von  Mab- 
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Lungentuberkulose  beim  Hunde  881. 

— ,  Beziehungen  der  nicht  tuber- 
kulösen Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  zur  437. 

— ,  Diagnostik  der  445. 

— ,  Einnuls  ders.  auf  Lebensdauer  und 
Erwerbsföhigkeit  und  Wert  der 
Yolksheilst&ttenbehandlung  453. 

— ,Wahl  der  Fälle  ders.  Ar  Sana- 
toriumsbehandlung 878. 

— ,  Frühdiagnose  der  889.  (878. 

—  in  den  Gefiüignissen  in  Bensalen 

—  infolge  beruflicher  Staubiimala- 
tionen  888. 

— ,  medikamentöse  und  instrumenteUe 

Behandlung  der  388. 
— ,  Mischinfel£on  bei  446. 

—  nach  Trauma,  Entstehung  von  441. 
— Nomenklatur  890. 

— ,  spontane,  bei  Schildkröten,  und  die 
Stellung  des  Tuberkelba(nllns  im 
System  498. 

— ,  — ,  mit  grofeer  Kaverne  bei  einer 
Wasserschildkröte  498. 

— ,  traumatisch  entstandene  867. 

— ,  Ursache,  Hervortreten  und  Über- 
wachung der  362. 

—  und  Ealkstaubinhalation  444. 
Lupus  des  Scrotums  und  Penis  890. 
— Gewebe,  ZelleneinschlOsse  im  435. 
Pathogenese  485. 

—  erythematodes,  ist  ders.  ein  Tuber- 
kulid? 486. 

—  follicularis  disseminatus  485. 

—  vulgaris  pharyngis  878. 
Lycopodium  und  Tuberkelbacillen  im 

Sputum  898. 

Lymphangioitis,  epizootische  848. 

lymphatisches  Gewebe,  celluläre  Re- 
aktion desselben  b.  den  chronischen 
Infektionen  879. 

Lym  phdrflsen  -  Abszess ,  Durchbruch 
eines  tuberkulösen,  in  die  Trachea 
866. 

Lymphoevtose,  Kleinhimtuberkulose 
und  Bacillen  von  Kooh  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  462. 

Lysine  der  Bakterien  898-896. 

— ,  Entstehung  ders.  und  antilytische 
Sera  900. 

—  und  Prftcipitine  912. 
Lysinwirkung   alter  Lysinsera,    Ab- 
nahme der  900. 

Lysoform  1072. 
— ,  Desinfektion  mit  1073. 
— ,  Lysol,  Karbolsäure  1071. 
-—  und  Albargin  1072. 
Lyssa  791-817. 


Lyssa,  Ätiologie  795-801. 

— ,  diajpostische  Impfungen  815.. 

— ,  Dinerentialdiagnose  zwischen  ihr 
und  Hundestaupe  816. 

— ,  Filtrierbarkeit  des  Virus  ders.  804. 

— ,  Kasuistisches  815,  816. 

—,  Literatur  791-795. 

— ,  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie 810-813. 

— ,  Schutzimpfungen  806-809. 

— ,  Therapie  815. 

— ,  Verimpfung  ders.  auf  Tiere  814. 

— ,  Vorkommen  des  Virus  ders.  in  den 
Organen  und  Geweben  803. 

— ,  Züchtungdes  Virus  der  802. 

Lyssavirus,  Wirkung  des  Chinins  auf 
dass.  804.  (1900  809. 

Lyssiatreion,  Erfolge  dess.  seit  1894  bis 

Ma^^perforation  und  Ma^ enperito- 
mtis,  Ätiologie  und  chirurgische 
Therapie  der,  bakteriologische 
Untersuchung  bei  Magenperito- 
nitis  947. 

Magenperitonitis,  bakteriologische 
Untersuchung  bei  ders.  Ätiologie 
u.  chirur^che  Therapie  der  Magen- 
perforation und  Magenperitonitis 

Magensarkomparasit,  neuer  822. 

Ma^ntuberknlose,  eitrige  367. 

Mais,  experimentelle  Emfihmng  mit 
dems.  988. 

Malaria  693,  697,  707. 

— ,  Allgemeines  über  die  dieselbe  über- 
tragenden Culiciden  738-789. 

— Anophelen,  Verbreitung  ders.  in 
W^  715. 

—  auf  Banda  737. 

der  Landenge  von  Suez  722. 

Java  und  Madura,  statistische 

Angaben  über  737. 

SchifFen  725. 

—  und  die  Mittel  zu  ihrer  Ver- 
hütung 724. 

— ,  Bau  und  Biologie  der  Anophelen 

— ,  Bekämpfung  der  739-747.       [739. 

— ,  Beobachtungen  Über  dies,  und  all- 
gemeine hygienische  Verhältnisse 
an  den  Küstenpl&tzen  725. 

— ,  Chinin  bei  741. 

— ,  Darmerkrankungen  bei  752. 

—  des  Menschen  691. 
Rindes  758. 

luid  des  Menschen,  parasi- 
täre Erkrankungen  des  Blu- 
tes 762. 
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Malaria,  einheimische,  und  Maloria- 

kachezie  714. 
— ,  ^ographiBche  Verteilung  der  716. 

—  im  europ&ischen  Roialiaid  (ohne 
Finnland)  720. 

EaukasuB  698. 

Kindesalter  und  einige  Kompli- 
kationen ders.  751.  (705. 

Niederländisch-Indischen  Heere 

nordwestlichen  Deutschland 

—  in  China  747.  [713. 
dem     indischen     Militärlager 

Mian  Mir  732. 

den  Tropen.  Malariaprophylaxe, 

Schwarzwasserfieber,  seine  Na- 
tur und  Prophylaxe  725. 

der  Garnison  Ihom  714. 

Indien  692. 

— und  den  Kolonien  701. 

Italien  1902.  Epidemiologische 

und  prophylaktische  Forschun- 
gen 718. 

London  mit  Arrhenal  behandelt 

746. 

—  —  Magelang  787. 

St,Lucia723. 

Spanien  692. 

Turkestan.  Parasitologisch-kli- 

nische  Studien  720. 

Westafrika  746. 

Zentralafrika  728. 

— ,  Methylenblau-Behandlung  bei  747. 
— ,  Pathologie  747-756. 

—  tertiana  duplex  mit  multipler  Skle- 
rose 694,  753. 

— ^  tertiane  und  quotidiane  694. 

— und  andere  Blutparasiten  703. 

,  praktische  Studien  703. 

Tropenkrankheiten  689,725. 

Epilepsie  701. 

Moskitos  699,  740. 

Prophylaxe  ders.  durch  Chinin- 
Gebrauch  in  Kleinpopo  745. 

Verhütung  ders.  Die  Pflicht  des 

Staates  zu  letzterer  701. 

— ,  Verbreitung  ders.  und  der  Ano- 
phelen  in  den  Tropen  723-738. 

— , der    nördlich 

gemafsigten 
one  712-723. 
— ,  zur  Klinik  der  753. 
Malariaausbruchverhütung    zu    Wil- 
helmshaven 743. 
Malariabehandlung    durch    Natrium 
salicylicum  747.  (698. 

—  mit  subcutanen  Chininii\jektionen 
Malariabek&mpiung  auf  Korsika  695. 

—  durch  Ocimum  viride  741. 


Malariabek&mpfong  in  Brioni  (Istiien) 

742. 

der  Maremma  ToBcana  719. 

ItaHen  686. 

Puntacroce  742. 

Malaiiadiagnose,  mikroskopische  712. 
— ,zur  Erleichterung  der  mikroeko- 

pischen  712. 
Mskiariaerkrankungen  701, 788. 

—  bei  den  deutschen  Besatzangstrop- 
pen  Shanghais  1902  722. 

—  in  Athen  710. 
Malanaexpedition   in   Deutsch -Söd* 

westafrika  727. 
Malariafölle  aus  der  Ortschaft  Sindsn- 

glaia  737. 
Malariafieber  und  Malariaparasiteii  in 

Indien  706. 
Malariaforschung,  englische,  der  leti- 

ten  Jahre  705. 
— ,  5.  Jahresbericht  der  itsJieDiKhea 

Gesellschaft  för  688. 
— ,  Kochs  Anteil  an  der  700. 
— ,  kurze  Zusammenstellang  der  Re- 
sultate über  708. 
— ,  neuere  694. 
Mftlflr"*^!*^"»'""^^^"*^*^ ,  in  der  UniverEi- 

tätsklinik  entstandene  715. 
Malariaimmunit&t  u.  Kindersterblidk- 

keit    bei    den   Eingeborenen  in 

Deutsch-Ostafrika  729. 
Malariaimpfung,  experimentelle  690. 
Malariaintoxikation,  chronische  750. 
Malaiiakachexie    und   einheimiiehe 

Malaria  714.  (701. 

Malariakommissionen,    Bericht  tber 
Malariakranke,  Resultate  der  Entii»- 

ung  ders.  nach  Tjimahi  i.  J.  1902 

693,  746. 
Malarialatenz  747. 
Malariamasseninfektion  durch  Trink- 
wasser 720. 
Malarianomenklatur  705,  751. 
Malariaparasiten  706,  720. 

—  auf  denErythroeTtendMeDScheD, 

Sitz  der  710. 

—  des  Menschen  685-756. 

,  Allgemeines  706-712. 

,  Literatur  685-705. 

-,  Einheit  des  707.  (71<^ 

— ,  Entstehung  von  jungen  aus  Ütei» 
— ,  F&rbetechnik  der  714. 
— ,  menschliche,  ihnen  Ümli^eHto^ 

sporidien    von    Sftngetieren  w 

Vögeln  756. 

—  und  Gassia  beareuia  747. 

Malariafieber  in  Indien  706. 

— ,  wer  hat  sie  zuerst  gesehen?  707. 
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Malariaprophylaxe  688,  789. 

—  der  Malaria  in  den  Tropen.  Schwarz- 
wasserfieber, seine  Natur  und  Pro- 
phylaxe 725. 

— ,  mechanische,  auf  dem  Bahnhof  von 
Alma  (Ost -Algerien)  741. 

—  ,  moderne  741. 
Malariarezidiv   nach   ungewöhnlich 

langer  Latenzperiode  751. 
Malariarezidive,  Auftreten  der  751. 
Malariatherapie,  intramuskuläre  Chi- 

ninii^ektionen  bei  der  745.  (697. 
Malariaflbertragung  auf  den  Menschen 
Malariauntersuchungen  zu  Ambarawa 

735. 
Malariaursache  und  -Verhütung  692. 
Malariaursachen  in  Termes  701. 
Malariaverbreitung  an  Orten,  die  ^- 

wöhnlich  frei  von  Anophelen  sind 

—  durch  Mücken  720.  [722. 

—  in  Tonkin  738. 
Malariaverhältnisse  auf  den  Andama- 

nen-Strafiuisiedelungen  705,  734. 

—  in  Nord-Canara  738. 
Malariaverhfltung  in  Hongkong  740. 

—  in  New -York,  Bestimmungen  zur 
696,  740. 

Malariaverteilung,  geographische  716. 

Mal  de  Gaderas  663. 

und  andere,  durch  Trypano- 
somen bewirkte  Erkrankun- 
gen 668. 

Maligne  Piutel  mit  SLAVoschem  Serum 
geheut  und  agglutinierende  Eigen- 
schaft des  Blutserums  Milzbrand- 
kranker 160.  (dies.  825. 

Maligne  Tumoren,  Antikörper  gegen 

bei  Tieren  823,  826. 

,  Literatur  817-820. 

,  Statistisches  826. 

,  Verbreitung  ders.  825. 

Malignes  ödem  bei  einem  Hunde  174. 

beim  Pferde  174. 

und  Rauschbrand  in  differential- 

diagnostischer  Hinsicht  175. 

Malleln  313-315. 

Mallelneinspritzungen  zur  Erkennung 
der  Rotärankheit  314. 

,i.  J.   1900   von  der 

Regierung   in    den 
Ni^erlanden    ange- 
ordnet 314. 

,Mal  rouge  de  la  Guyana*"  oder  ab- 
geschwächte Lepra  bei  einem  Eu- 
ropäer 352. 

Mancha,  Krankheit  in  Argentinien  564. 

Mandelentzündung ,  Zusammenhang 
ders.  mit  anderen  Krankheiten  871. 


Mansonia  anopheloides  691. 

Mansoniaart,  neue,  den  Anophelen  ähn- 
lich, und  Culiciden  aus  Dehra 
Dun  732. 

MABAOLiANOsches  Serum  zur  Behand- 
lung der  Tuberkulose  377. 

Marktbutter  von  Florenz,  bakterio- 
logische Untersuchung  ders.  992. 

Mabmobkks  Tuberkuloseserum  367. 

Masseninfektion  mit  Malaria  durch 
Trinkwasser  720. 

— ,  seltene,  in  einer  Familie  873. 

Malsregeln  bei  Diphtherie  225. 

Mastitis,  puerperale  16. 

Mastoiditis,  Kapseldiplococcusbei  131. 

Maul-  und  Klauenseuche  837. 

,  Ätioloffie  ders.  837-839. 

,  Behandlung  mit  d.  Methode 

Baoxlu  838.  (838. 

des  Rindes,  Immunität  bei 

,  Serumtherapie  838. 

,  Übertragung  auf  den  Men- 
schen 838. 

Mäusetyphus,  Verhalten  des  Losfflbb- 
schen  Bac.  zu  dem  v.  Dbigalski- 
CoNBADischen  Nährboden  555. 

Mäusetyphusbacillen  beim  Menschen, 
Pathogenität   der  LoBFFLBBschen 

Mäusetyphusbacillus  555.  [555. 

Mäusevoülgung  mittels  des  aus  Ziesel- 
mäusen ausgeschiedenen  Bacillus 
556. 

Mechanismus  der  künstlichen  Immu- 
nität gegen  Pest  321. 

medikamentöse  Behandlung  d.  Lungen- 
tuberkulose 391. 

medizinische  Geographie  346,  350. 

Meerschweinchenepizootie,  durch  eine 
Varietät  des  Goübacillus  verursacht 
307. 

MefiAstoma  intestinale  und  andere 
Parasiten  in  denZotten  einesMagen- 
krebses  648.  (207. 

membranöser  Croup  und  Diphtherie 

Meningitiden,  Folgeerscheinungen  der 
bakteriellen  82. 

Meningitis ,    circumscripte   tuber- 
kulöse 384. 

— ,  eitrifle,  und  Grippe,  mit  Influenza- 
baciÜen  248. 

—  in  ihren  verschiedenen  Formen  968. 

—  mit  Bacillen  von  Phuffbb  248. 
Bacillus  Ebbbth  256. 

— ,  Pathogenese  431.  (248. 

— ,  purulente,  mit  Bacillus  Ppbiffsb 
— ,  tuberkulöse,  beieinem  Erwachsenen 

mit  ungewöhnlichen  Symptomen 

378. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1192 


Sach-Register 


Meningitis,  tuberkulöse,  in  platten- 

förmiger  Gestalt  376. 
— ,  — ,  und  epidemische  Gerebrospinal- 

meningitis  81. 
— ,  — ,  —  Typhus  286. 
— ,  Virulenz  der  Cerebrospinalflflssig- 

keit  bei  tuberkulöser  371. 
— ,  Wirkung  der  Streptokokken  auf 

die  Nervenzellen  der  Grehimrinde 

bei  18. 

—  und  Pleuritis,  Virulenzgrad  tuber- 
kulöser Ergfisse  der  426. 

—  cerebrospinalis  durch  Meningo- 
kokken 76. 

,  eitrige  75. 

epidemica,  Lähmungen  bei  76. 

meningitisches  Krankheitsbild,  durch 
Meningokokken  hervorfferrufen, 
ohne  anatomischen  Befund  82. 

Meninffococcus  77. 

,--•,  Streit  um  den  77.  (131. 

Meningoencephalitis    bei    Kaninchen 

Meningokokken  im  Nasenschleim  der 
Kranken  83. 

Meningokokken,  Agglutination  als 
Himmittel  zu  im^  Artbestimm- 
ung und  zur  bakteriologischen  Dia- 
gnose der  epidemischen  Genick- 
starre 79. 

Meningokokkenpolemik  79. 

Meninffo-  und  Nephrotyphus  und 
andere  primäre,  nicht  enteritische 
Typhusformen  282. 

Menschen-  und  Rindertuberkelbacillus, 
einkonstanterUnterschiedzwischen 
410. 

Rindertuberkulose  383,  414. 

,  Beziehung^  der  378. 

menschliche  und  tierische  Tuberkulose 
und  echte  und  Pseudotuberkel- 
bacillen  887. 

Merozoiten  der  Malariaparasiten,  Ein- 
dringen ders.  in  die  roten  Blut- 
körperchen 688,  709. 

Metallverschluls  ftir  Reagensgläser 
1017. 

metapneumonische  Arthritis  51. 

Metastase,  sympathische  Ophthalmie 
als  952. 

Metastasen,  Pathogenese  der  gonor- 
rhoischen hämatogenen  101. 

—  und  gonorrhoische  Allgemeinin- 
fektion 108. 

Metastasenbüdung  in  der  Augenhöhle, 

Erkrankung  an  Druse  mit  129. 
metastatische  Augenerkrankung  45. 

—  Ophthalmie  durch  Pneumokokken 
hervorgerufen  52. 


Methode  bakteriologischer  Blutimter- 
suchung  an  der  Leiche  1013. 

—  derKatheter8t6rilisationl038-1040. 

Milchpafltenrinenmg  1030. 

— ,  neue,  der  Geüsel&rbung  1007.  (90S. 
— ,  — ,  zur  Gewinnung  der  H&moljnne 

—  ÜHLXNH1TTH8,  Bedeutmig  den.  ftr 
die  gerichtliche  Medizin  882. 

—  zur  Feststellung  des  Gelbfieben, 
beigebracht  seit  1899  532. 

Methoden  d.  bakteriologischenWsner- 
Untersuchung  1020-1021. 

Dampfdesinfektion  104M04i 

Desinfektion  mit  Alkohol  1066- 

1067. 

Formalddiyd  1051-1066. 

Seifen  1068-1069. 

Händedeeiniektion  1031-1038. 

Was8er8teriliBienmgl022-10SO. 

Methodik,  allgemeine,  Desiniektioitt- 
praxis  und  Technisches  995-1081. 

— ,— , , Literatur  995-lOOS. 

—  derbakteriologischenWaBsenmter- 
suchung  988,  1000. 

—  einer  quantitativen WärmemeMong 
und  Wärmebildung  durch  Mikro- 
organismen 858. 

—  zur  Prüfung  von  Desinfektioiii^ 
mittebi  1029.  (747. 

Methylenbbiubehandluttg  bei  Valam 
Micrococcus  agilis  albus  130. 

—  hydrothermicus  128. 
Micrococcusform,  bewimperte,  in  einer 

Sepükftmie  d.  Kaninchen  gefondsB 
130. 
mikrobielle,  die  Gelatine  verflfiangCD^ 
Enzyme  857. 

—  Flora  des  Hundes  982. 
Mikrobien  des  Darms  980. 

— ,  Wirkung  ders.anfdas  Bhit942-94a. 
Mikrobienflora,  thermophile,d  jssnidk- 

liehen  Dannkanals  982. 
Mikrobiologie,  allgemeine,  848-994. 
— ,  technisdie,  und  Semmthensie  9. 
mikrologische  Grundlagen  der  Uu« 

vom  Botulismus  und  der  soges* 

Fleischvergiftung  547. 
Mikroorganismen  auf  der  äolseren  xad 

inneren  Körperoberflftche  975-985. 

Litertior975- 

977. 

—  der  normalen  Nasenhöhle  979. 
— ,Einflufs    hohen   atmosphäriscbea 

Druckes  auf  848. 
— ,  Einflufe  hoher  Drucke  auf  860. 
— ,  Energieverbrauch  im  Leben  der  858. 

—  in  den  Lungen  von  Henknnte 
956. 
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Mikroorganismus,  einneuer,  StaUinfek- 
tion  yerursachender  554. 

— >  pyogener,  des  Schweines  560. 

Mikroskopie,  patholo^sche,  und  Bak- 
ierienkunde  för  Tier&rzte  und  Stu- 
dierende der  Tiermedizin  18. 

—  und  Bakteriolocie  1. 

Chemie  am  Krankenbett  9. 

Mikroskopische  Diagnose  der  Malaria 

712. 

des  Wechselfiebers  700,  712. 

Mikrosporidien  775. 
Mikrosporieherde  imElsafs  617. 
Mikrosporon  fnrfur  und  Mikrosporon 

minutissimum,  Kultivierung  v.  618. 
Milch,  F&ulnis  ders.  u.  ihre  Beziehung 

zur  menschlichen  Pathologie  991. 
— ,  pathogene  Keime  ders.  986. 

—  tuberkulöser  Kühe,  Mafsregeln  ge- 
gen die  Ge&hr  bezüglich  der  485. 

Milchpasteurisierapparat  von  Dr.  Ko- 
BBAK  1080. 

Milchpasteurisierung,  Methode  d.  1080. 

Milchsfturebakterien  n.  Streptococcus 
lanceolatus  991. 

Miliartuberkulose,  allgemeine,  unter 
Symptomen  von  akuter  Myelitis, 
einschliefsb'ch  des  conus  medidlaris 
und  der  cauda  equina  389. 

nach  Abort  464. 

—  derGoiguActiva,prim&re,akute860. 
— ,  Entstehung  der  a^ten  allgemeinen 

468. 

— ,  hftmatogene,  der  Lungen  450. 

— ,  terminale,  ausgehend  von  beginnen- 
der Thrombose  des  Ductus  thora- 
eicus  870. 

—  und  Sepsis  885. 

Septik&mie  mitMicrococcus  te- 

tragenus  377.  (168. 

Milzbrand  beim  Menschen,  Pathologie 

—  der  Tiere  171. 

— ,  experimenteller,  PyocyanaseEioiB- 

BiCHs  und  LoBWB  bei  dems.  158. 
— ,  Heilserum  gegen  159,  160. 
— ,  Immunität  gegen  147-159. 
— ,  kasuistisches  168-168. 

—  mit  dem  SoLAvoschen  Serum  be- 
handelt 182,  160. 

— ,  Pathologie  161, 162. 
— ,  Therapie  169,  170. 
'—  und  Phenol  169. 

Rauschbrandfeststellung  in  den 

Fällen  der  Entschädigungsleist- 

Milzbranobacillen,  abnorm  gestaltete, 
im  Blute  von  an  Milzbrand  gefalle- 
nen Tieren  140. 


Milzbrandbacillen ,  cutane  Infektion 
mit  161. 

—  und  Geflügelcholerabacillen  im 
KOrper  von  Mäusen  bei  Misch- 
infektion 162. 

Müzbrandbacillus  182-172. 
— ,  Biologie  141-145. 
— ,  feinere  Struktur  des  135. 
— ,  Literatur  188-185. 
— ,  Morphologie  186-140. 
— ,  Nachweis  145. 
— ,  Sporenbildunff  186-188. 
— ,  Tenazität  im  Kadaver  141-144. 
— ,  Toxine  146. 

Milzbrandbakterien,  Mechanismus  der 
natürlichen  Immunität  gegen  147. 
Müzbrandbehandlung  185. 

—  mit  intravenösen  Injektionen  von 
löslichem  Silber  u.  Anwendbarkeit 
anderer  löslicher  Silberpräparate 
zu  intravenösen  Injektionen  168. 

Milzbrandbekämpfung  nach  der  Me- 
thode .SOBXBNHEDC'  160. 

Milzbranddiagnose  188, 144. 
— ,  Beitrag  zur  138. 
Milzbranddifferentialdiagnostik  182. 
Milzbrandfeststellung  185. 
Milzbrandheilunff  nach  Injektion  von 

Argentum  coTloidale  172. 
Milzbrandimmunität,  natürliche  und 

künstUche  148. 
— ^,  natürliche,  des  Hundes  und  des 

Huhnes  154. 
Milzbrandimpfung  nach  SoBXBNHKm 

161. 
Milzbrandinfektion  170. 

—  refraktärer  Tiere,  Mechanismus 
derWirkun^f  der  prädisponierenden 
Ursache  bei  der  188. 

— ,  Obertragungsweise  der  182. 
Milzbrandkadaver,  Verbrennen  der  172. 
Milzbrandkarbunkel  183. 
Milzbrandpustel   durch  Karbolsäure- 

ii^jektionen  geheilt  169.  (147. 

Milzbrandserum  des  Hundes  als  Scnutz- 

und  Heilmittel,  Wirksamkeit  dess. 
Milzbrandsporen,  Lebensdauer  der  140. 
Milzbrandüoertragung    durch    Leder 

184. 
Milzbrandverbreitung  durch  Rohwolle, 

Rofshaare  und  Torfstreu  167. 
Mischformen  der  Malaria,  Parasito- 

lo^e  und  Klinik  der  697. 
Mischinfektion  bei  Lungenphthise  448. 

Lungentuberkulose  446. 

.  Bakteriologie  der  Lungen- 

u.  Bronchialeiterungen  446. 
Typhus  286. 
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Mischinfektionen  bei  Lungentuberkn- 
lose,  AbbildnsceiiTon,  und  Behand- 
lung der  einzelnen  Formen  d81. 

Mitigation  d.  Epitheliomacontagiosom 
des  Geflügels  827. 

Mittelohrenisündung,  Beziehung  zum 
akuten  Grelenkrheumatismus  882. 

Mittelohrtnberkulose ,    beginnende 
Cholesteatombildung  u.  Meningitis 
tuberculosa;  anatomischer  Befund 
dabei  373. 

Mochlonyz  velutinus  Rüthb  739. 

Monas  vulgaris  646. 

Monoartikulftrer  Rheumatismus  mit 
Endocarditis  108. 

Monographie  über  die  Streptokokken 
und  üoer  die  Erreger  der  postdiph- 
therischenSeptik&mien;  besondere 
Streptokokkenarten  yom  Diplo- 
koUcentypus  26. 

Monoplegie  bei  Varicellen  788. 

Morbus  maculosns  mit  Druse-Strepto- 
kokkenserum behandelt  130. 

Monpholo^e  der  Blastomyceten  im 
Organismus  in  Bezug  am  die  Anti- 
körper des  Blutserums  596. 

Kolonien  pathogener  Bakterien 

98,  853. 

pathogenen  Bakterien;  Cholera- 

bacilluB  und  Vibrio  Mstbchni- 
KOFF  570. 

—  des  Bacillus  von  Loevflbb  213. 
DiphtheriebaciÜus ,    neuere 

Studien  über  208. 

—  und  Biologie  der  Mikroorganismen, 
allgemeine  848-864. 

,  Literatur848-850. 

des  Milzbrandbacillus  136. 

Parasiten  eines  Falls  von 

Blastomykose  602. 
Pathogenität    der    Blastomy- 
ceten 601.  (krankheit  666. 

—  des  Trypanosoma  bei  der  Schlaf- 
Morphologische  Befunde  an  d.  Nerven- 
zellen von  an  experimenteller  Wut 
leidenden  Tieren  810. 

—  Merkmale   der    Streptokokken; 
Streptococcus  mit  Verzweigung  24. 

— —  u.  über  einen  verzweigten 

Streptococcus  24. 

—  Veränderungen  des  Blutes  bei  der 
Hämolyse  897. 

des    TuberkelbaciUns    bei 

seinem  Wachstum  auf  un- 
günstigen Nährböden,  Be- 
obachtungen über  892. 

—  Vorgänge  bei  der  Infektion  und 
Immunität  934. 


MortalitätanDiphtherie,  Eeuchhusten, 
Scharlach  u.  Masern  i.  d.  Schweiz 
1876-1900,  statistiacher  Beitrag  zu 
dem  Verlaufe  der  975. 

—  und  Morbidität,  puerperale,  in  der 
Egl.  Üniv.-Frauenklinik  in  EOaigi- 
berg  i.  Pr.  1898-1902  964. 

MosBBS    Scharlach  -  Sbreptokokken- 

serum  125. 
Moskiten  und  gelbes  Fieber  534. 
Moskitos  an  der  ElfenbeinküBte  726. 

—  auf  den  atlantischen  Inseln  718. 

—  in  der  Umgegend  von  Algier  716. 

—  und  Malaria  699,  740. 
und  die  Anophelen  von  Ann 

Arbor  und  Umgebung  722. 

Schiffe  739. 

Moskitos -Vertilgung  in  der  Sierra 
Leona704. 

Mückenbekämpfung  in  Ismailia  740. 

Mukorarten,  paAhogene,  u.  die  Mnkor- 
mykosen  bei  Tier  und  Mensch  615. 

Mukormykose  beim  Pferde  617. 

Mukormykosen  bei  Tier  und  Mensch 
u.  die  pathogenen  Mukorarten  615. 

Mukor-  undAspergilluB-Mykoeen  616. 

MukoidlÖsung,  naSve,  Bakteriensflch- 
tung  in  einer  solchen  1012. 

multiple  chronische  Intimatoberknlose 
der  Aorta  375. 

multipler  Leberabszels  635. 

Multiplizität  u.  komplexe  Zuflanunen- 
Setzung  der  im  verlaufe  einer  In- 
fektion entwickelten  löslichen  Pro- 
dukte 942.  {72. 

Mumps,  Pncumokokkeninfektion  mit 

Mundhöhle,  Infektionen  mit  Ausgang 
von  ders.  957. 

— ,  menschliche,  Immunität  ders.  979. 

Muskelerkrankung  infolge  von  gonor- 
rhoischer Infektion  112. 

Muskelrheumatismus  82. 

Mycosis  tonsillaris  577. 

Myelitis,  chronische,  im  Anschluß  an 
Typhus  abdominalis  256. 

Mykologie  des  Mundes  10. 

Mykopathologie,  allgemeine  864-975. 

— ,  — ,  Literatur  864-888. 

Myolyse,  toxische,  des  Herzens  bei 
Diphtheritis  226. 

Myositisinfektiofia  in  Japan  44. 

Myxidium  lieberkühni,  streifige  Struk» 
tur  und  StäbchenbesaU  b«i  774. 

Myxomycetengeschwülste,  parasiiäre, 
experimentell  erzeug  vennittela 
Impfung  vonPlasmodiophora  brw- 
sicae  601. 

Myxosporidien  774. 
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Nacken  -  Gesichts  -  Aktinomykose  585. 
Nagana,  Sarra  und  Gaderas,  drei  ver- 
schiedene Erankheitswesen  668. 

—  und  Surra,  Unterschied  zwischen 
657,  662. 

Tsetse  am  Schari  659. 

Nfthrboden  für  Diphtheriebacillen,  der 

DETGKBSche  Pepsin -Tiypsin- Agar 

ein  213. 
den  Tuberkelbacillus ,  Bedeu- 
tung des  Auswurfs  als  898. 
— ,  Organe  als  1011. 

—  und  Lebensfähigkeit  des  Entero- 
coecus  119. 

—  zur  Anreicherung  der  Cholera- 
vibrionen, ein  passender,  und 
seine  Bedeutung  bei  der  bakterio- 
loffischen  Gholeradiagnose  572. 

Nährboden  für  die  Bestimmung  der 

Keimzahl  im  Wasser  1011. 
— ,  Herstellung  ders.  1010. 
— ,  zur  raschen  Diagnose  der  Tuberkel- 

bacillen  vorgeschlagen  399. 
Nahrungsmittel-Infektion  567. 
Naphtha,  russische,  Desinfektions- 
mittel aus  ders.  1075. 
Naphthapräparate,  Desinfektion  mit 

solchen  1075. 
Naphtholblau  als  Reagens  auf  Bak- 
terienfett 856. 
Narkose  und  Immunit&t  936. 
Nasen-  u.  Mundatmung  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Beziehung 
zur  Infektion  876. 
Nasendiphtherie  der  Säuglinge,  pri- 
märe, pharyngo-laryngeale  Kom- 
plikationen ders.  229. 
Natrium  salicylicum  bei  Malaria  747. 
Natur  des  Wutvirus,  neuere  Studien 

über  801. 
natürliche  und  künstliche  Milzbrand- 

immunität  150, 158. 
Nebenerscheinungen  bei  Diphtherie- 
Antitoxin  208. 
Kebenhöhlen  der  Nase,  Vorkommen 

von  Bakterien  in  dens.  979. 
Nebenniere,  Beziehung  ders.  zur  Bil- 
dung  der  Gytolysine  und  Anti- 
toxine 916.  917. 
Nebennieren,    antitoxische  Funktion 
ders.  950. 

Serum  916-917. 

— ,  Tuberkulose  in  den  488. 
NsoHische  Erreger  der  Tollwut  800. 
Nekrose  durch  Bacillus  necrophorus 

beim  Pferde  559. 
—  infolge  Bacillus  necrophorus  558. 
Nekrosebacillus  557-560,  568. 


Nekrosen  und  der  Nekrosebacillus  557. 

Nekro-  und  Pseudotuberkulose  der 
Lun^  bei  Kaninchen  488. 

Nephritis  infolge  von  Malaria  752. 

Nephrolysine,  vermeintliche  Spezi- 
fizität  ders.  867. 

nephrotoxische  Wirkung  normaler 
homogener  und  heterogener  Sera 

Nervenserum  917-919.  [867. 

Nervens jstems-Erkrankung  derFrauen 
bei  Gonorrhoe  112. 

Netzhautelemente,  Wirkung  einiger 
Bakterientoxine  auf  die  946. 

Neubildungen,  Verbreitung  der  bös- 
artigen, in  Süddeutschluid  825. 

neue  Methode,  d.  Agglutination  schnell 
zu  beobachten  (Gefriermethode)  u. 
Wesen  der  Agglutination  886. 

neuer  Kapselcoccus  181. 

Neugeborene,  Quellen  der  Ansteckung 
ders.  878. 

Neurococcus  Bra  128,  129.  (129. 

im  Blute  der  Epileptiker  128, 

Neuroi>athie,  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen in  Beziehung  zur  Patho- 
genese und  Heredität  ders.  948. 

Neurotoxine  und  die  durch  sie  be- 
wirktenVeränderungen  des  Gentral- 
nervensystems  918. 

Neuti-ahrot  (RoTH-BBsaBB)  zur  Diffe- 
renzierung von  Streptokokken  26. 

NentrahrotnShrboden  nach  Roth- 
BBBGBB  -  SoHXFFLBB ,  Modifikation 
dess.  1012. 

Neutuberkulin,  Heilwirkung  404. 

nicht  bacilläre  Läsionen  bei  von  tuber- 
kulösen Müttern  abstammenden 
Neugeborenen  480. 

Nichtidentität  der  menschlichen  und 
Geflügeldiphtherie  239. 

Nieren  beim  Schwarzwasserfieber  755. 

Nierenabszefs  und  Perinephritis  18. 

Nierentuberkulose,  Diagnose  und  Be- 
handlung der  466. 

Noma,  Ätioloflie  545. 

—  bei  einem  Erwachsenen  544.   (890. 

Nomenklatur  der  Lungentuberkulose 

Malaria  687,  705,  707,  751. 

normale  homogene  u.  heterogene  Sera, 
nephrotoxiBche  Wirkung  ders.  867. 

Nosema  stegomyae,  Parasit  der  Stego- 
myia  fasciata  775. 

Nucletn  der  Bakterien,  Wirkung  desa. 
auf  das  baktericide  Vermögen  des 
normalen  Blutserums  920. 

— Kochsalzbehandlun|f  der  puer- 
peralen Sepsis  im  Lichte  modemer 
Forschung  964. 
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Nndeoproteld,  durch  Iigektion  eines 
Bolchen  erhaltenes  hämolytisches 
und  h&motoziBches  Semiu  906. 

—  im  heteroffenen  Serum,  Wirkung 
dees.  auf  <ue  Zahl  und  das  Zahlen- 
verh&ltniB  der  roten  und  weüsen 
Blutkörperchen  906.  (864. 

Nucleoprotelde,  renale,  Tozisit&t  den. 

Ocimum  viride,  Pflanze  zur  Vertrei- 
bung der  Mücken  741. 

Ohreiterung  und  Himtuberkel  386. 

Ohrerkran£ing,  intracraniale  Kompli- 
kationen von  septischer  17. 

Ohrentuberkulose,  Diagnostik  der  879. 

Oleum  gynocardiae  bei  der  Lepra, 
Wirlrang  des  335. 

u.  Lepraserum  zur  Behandlung 

der  Lepra  331. 

Olivenöl,  baicteriologische  Untersuch- 
ung dess.  993. 

Ontogenese,  Energetik  der  858.    (987. 

— ,  Keimgehalt  der  Luft  in  dens.  986, 

operative  Eingriffe  beeinflussen  tuber- 
kulöse Herde,  die  entfernt  von  der 
Operationsstelle  gelegen  sind  489. 

Ophthalmie,  purulente,  und  Trachom 
in  Egypten  828. 

— ,  sympathische,  als  Metastase  952. 

— ,  — ,  chronische  864. 

Organe  als  N&hrböden  1011. 

Organextrakte,  h&molytische Wirkung 
ders.  908. 

—  und  Extrakte  maligner  Tumoren, 
hämolytische  Eigenschaften  ders. 

— ,  Wirkung  einiger  869.  [909. 

organische  Veränderungen  bei  von 
tuberkulösen  Müttern  geborenen 
Spröfslingen  480. 

Organismus,  Kampf  dess.  mit  der 
pflanzlichen  ZeUe  924-927. 

Organzellen,  Komplementbildung 
durch  902. 

OmithodorusMoubataund , tick  fever* 
beim  Menschen  667. 

Osteomyelitis,  akute,  im  Säuglings- 
alter 47. 

— ,  Agglutination  des  Staphylococcus 

Syogenes  aureus  bei  47. 
er  Orbitalwände,  sekundäre  19. 
—y  Fall  von  akuter,  nichttraumatischer 
multipler,  durch  den  Streptococcus 
hervorgerufen,   bei  einem  männ- 
lichen Erwachsenen  16. 

—  scapulae,  akute,  20. 

— ,  Ätiologie  ders.  u.  baktericide  Eigen- 
schaft des  Knochenmarks  48. 


Ostitis  des  Sdiädelgewölbes,  taberku- 
löse36d. 

Otitis  media,  bakteriolo^|iBche  Unter- 
suchungen bei,  und  die  rdative  Vi- 
rulenz  verschiedener  IGkroorganis- 
men44. 

acuta  bei  Kindern,  epidemisches 

Auftreten  der  56. 

Ozaena,  Ätiologie  588. 

Ozaena,  Beziehungen  ders.  zur  Lungen- 
tuberkulose 449. 

Ozaenabacillus  538. 

Ozon  als  Mittel  zur  Reinigung  des 
Wassers  von  Bakterien  991. 

WassersterilisaÜonamittel  1028. 


Pachymeningitis  in  Fällen  otoaener 
Pyämie,  Pathologie  und  patiiologi- 
sche  Anatomie  der  864. 

—  hämorrhagica  mit  Eiterang  bei 
Diphtherie  208. 

Panantium,  gonorrhoische«  111. 

Panophthalmie,  Ätiologie  78. 

Papageienkrankheit  5&. 

Paracoloninfektionen  310. 

Paraleprose  340. 

Paralyse,  allgemeine,  bei  Wahnsinn, 
künische  und  experimentelle  Beob- 
achtungen über  810. 

Paralytiker,  Beaktion  ders.  auf menscfa- 
lidies  Antiserum  971. 

Parasit,  der  tierische,  welcher  ver- 
mutiich  das  Gelbfieber  verorsacht 
768. 

—  der  Schlafkrankheit,  Agglutination 
des  Trypanoeoma  cauBteluuiii  Kmoa 
681. 

— ,  neuer,  eines  Magensarkoms  822. 

parasitäre  Erkrankungen  des  Blutet; 
Malaria  des  Rindes  und  des  Men- 
schen 762. 

Parasiten  bei  einem  letal  endenden  Fill 
von  Malaria  708. 

—  der  FischfEuinain  Plön,  gelegenthch 
aufgefundene  634. 

Ratte  bei  der  Übertragung  der 

Pest,  experimentelle  Unt^sncb- 
ungen  (u>er  die  Rolle  der  327. 

seuclienhaften  Hämoglobinmie 

der  Rinder,  Entdeckumr  der  760. 

— ,  meistens  Helminthen,  ansSiam  777. 

— ,  sporozoäre,  der  Muscheln  771. 

— ,  tierische  11. 

— ,  — ,  des  Menschen  10. 

—  von  Ceylon  777. 

parasitäres  Infnsorium  dee  Mensch», 
neues  633. 
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Parasiientheorie  der  Geschwulatent- 
stehmig  im  Vergleich  zu  den  tat- 
sächlichen Erfahrungen  Über  mul- 
tiple Primärtumoren  828. 

Parasitische  Protozoon  622. 

Parasitologie,  tierische  Paraaiten  647. 

—  und  Klinik  der  Mischformen  der 
Malaria  697. 

Paraiyphus  292,  293,  294,  297. 

„ — •  bei  Kindern,  Über  den  Sympto- 

menkomplex  des  295. 
— ,  pathologische  Anatomie  des  297, 

—  und  Typhus  293. 
— ,  Verhalten  d.  Leukocyten  beim  2 
Paratjphusbacillen  291-302. 
— ,  Agglutination  293. 
— ,  Arteigenheiten  293. 

—  bei  einem  Scharlachkinde,  All 
gemeininfektion  des  Blutes  mit  292. 

— ,  KasuistiBches  294-299. 
— ,  Literatur  292.  (-299, 

— ,  pathogenetische    Bedeutung    294 
Para^Tphusepidemiologie  298. 
Parathyphuserkrankungen  251, 291. 
Paratyphusfieber  und  seine  Komplika 

tionen  298. 
Paratyphusinfektion  292. 
Paraurethralgänge,  gonorrhoische  Er- 

krankung  der  104. 
Parotis,  Tul^rkulose  der  454. 
Parotitis  metapneumonica  71. 

—  secundaria  bei  Pneumonie  72. 
Parthenogenese  bei  Culiciden  789. 
Passagekulturen  in  vitro,  Virulenzstei- 
gerung durch  dies.  987. 

PAsnnnt-mstitnt  in  Budapest  im  Jahre 

1902  808. 

Charkow,  Statistik  von  10 

Jahren  808. 

Pemambucco  809. 

Pastkubs  Einfluls  auf  die  medizinische 

Wissenschaft  871. 
PASTBüBBche  Schutzimpfungen  gegen 

ToUwut  806. 
Pasteurella  canis  564-566. 
PasteureUosen  182. 
— f  die  verschiedenen  182. 
Pathogene  Bedeutung  des  Balantidium 

coü  631.  (598. 

—  Hefearten,    Untersuchungen  über 

—  A^entien  der  Dysenterie  627. 

—  Mikroorganismen  6. 

,  besonders   Rotlaufbacillen    in 

den  Tonsillen  des   Schweines 

—  Protozoon  622.  [180. 

—  Sproispilze  592. 

—  Streptothrix,  bei  einem  Hunde  ge- 
funden 582. 


Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epidi- 
dymitis  u.  Versuche,  dieselbe  durch 
Punktion  zu  behandeln  105.   (101. 

h&matogenen  Metastasen 

Leberentzündung  der  warmen 

L&nder  643. 

Lun^ntuberkulose  427. 

Meningitis  431. 

Pellagra,  Asper^usuntersuch- 

ungen  mit  Beziehung  zur  611. 

—  des  blennorrhoischen  Prozelses  117. 
Keuchhustens  542. 

Leberabszelses  der  Tropen  und 

die  Beziehung  zur  Amöben-Dy- 
senterie 648. 

Lupus  435. 

—,  Histologie,  Pathologie  und  Ätio- 
logie des  Rhinoskleroms  537. 

—  und  Ätiologie  der  roten  Pest  des 
Aals  567. 

der  Pellagra  607. 

des  Schwarzwasserfiebers 

754. 

Therapie  der  Eklampsie  871. 

pathogenetische  Bedeutung  des  Balan- 
tidium coli  630. 
Pathogenität  der  Blastomyceten  598. 
beim  Menschen  601. 

—  des  Bacillus  proteus  vulgaris  546. 
subtiÜB,  besonders  für  das 

Au^  551. 

Bactenum  coli  inbezugaufdie 

bakteriologische  Wasserunter- 
suchung 308. 

LoBFFLEBSchen    M&usetyphus- 

badllus  beim  Menschen  555. 

—  und  Biologie  des  Bacillus  prodi- 
giosus  558.  (601. 

Morphologie  der  Blastomyceten 

— ,  Züchtung  und  Biologie  des  Schild- 

krOtentuberkelbacillus  419. 
Pathologie,  allgemeine  8. 
— ,  — ,  der  peripherischen  Nerven  215. 

—  der  latenten  Malariainfektion  bei 
der  Autopsie  beobachtet  750. 

Malana  747-756. 

prim&ren  Systemerkrankungen 

u.  prim&re  kombinierte  Strang- 
degenerationen des  Rücken- 
marks durch  Aspergillus-Gifte 
614.  (509. 

Sommerdiarrhoen  bei  Kindern 

Tuberkulose  484. 

—  des  (relenkrheumatismus  550. 
Milzbrandes    beim    Menschen 

163. 
—,  Histologie,  Ätiolone  und  Patho- 
genese des  Rhinoskleroms  537. 
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Pathologie  und  Anatomie  der  Stirn- 
höhle des  Hnndee  972. 

Ansteckung  der  Lepra  889. 

Ätiologie    der    Abasesse    der 

NaeenBcheidewand  956. 

ToUwut  797,  800. 

Bakteriologie   der   Diphtherie 

211. 

pathologische    Anatomie    der 

Lyssa  810*818. 

Pachymeningitis    in 

F&Uen  otogener  Pj- 
&mie864. 

Therapie   der  Gk>norrhoe   des 

Weibes  103. 

Hodentnberkoloee  468. 

Inflaenia  241. 

taberknlOsen  Peritonitis 

482. 
— ,  Verhfltong  und   Behandlung  der 

malignen  Tumoren  825. 
pathologisch-anatomisches  Institut  in 
Rom  und  das  Werk  Aber  Malaria 
von  Prof.  MiBCHUFAVA  und  Bio- 
RAMI  690. 
pathologische  Anatomie  der  Tetanie. 
Theoretisches  und  Experimentelles 
über  <Ue  Genese  der  tetanischen 
Symptome  967. 

des    Keuchhustens    und    Aber 

Keuchhustenbacillen  in  den  Or- 
ganen 542. 

nomatOsen  Brandes  545. 

Paratyphus  297. 

pemiciösen  SumpfBebers 

753. 

und  Ätiologie  der  akuten  Endo- 

carditis49. 

—  Erscheinung^  bei  einem  Fall  von 
Grippe-Peritonitis  247. 

—  Histologie  der  mittels  Virus  fixe 
erzeugten  Wut  810. 

Paul  SABWxrscher  Kasten  zur  Prüfung 
der  H&ndedeeinfektion  mit  Subl^ 
min  1034.  (775. 

Pebrine  und  verwandte  Mikrosporidien 

Pellagra,  Ätiologie  ders.  886. 

— ,  il^  Vorkommen  im  sfldlichen  Teile 
der  Bukowina  886. 

—  und  Asper^us  fumigatus  614. 
Pellagrafirage  in  Italien,  gegenwärtiger 

Stand  der  865. 

Penicillium  glaucum  606-607. 

,  pathogenes  Vermögen  von  607. 

Penicilliumarten  608. 

Peptonwasser  als  Anreicherungsyer&h- 
ren ;  seine  LeistungsfUhigkeit  in  der 
praktischen  Choleradiagnostak  572. 


Perforation  der  Speiseröhre  durch  tu- 
berkulöse Drfisen  884.  (21 . 

Pericarditis  mit  Empyem  ▼erbuiiden 

— ,  purulente,  Empyem  und  Peritonitis 
18. 

— ,  — ,  Ton  ungewöhnlicher  Daaer  bei 
einem  Kinde  66. 

Perinephritis  und  Nierenaboels  18. 

Periodicit&t  der  Diphtherie  und  ihre 
Ursachen  234. 

— ,  ffesetzmälsige,  im  Verlauf  der  Eito-- 
krankheiten  41. 

Peripneumonia  contagiosa  boris;  Pol- 
aren der  präventiven  Impfung  und 
Dauer  der  erlangten  Immnnitfit  840. 

Peripneumonie  des  Rindes,  Versadi 
der  Übertragung  ders.  auf  das 
Renntier  841. 

Peritoneallysine  940. 

Peritonitis,  Behandlung  der  tuberku- 
lösen 458. 

—  beim  Rinde,  Vorkommen  der  Onm- 
sehen  562.  (ditis  18. 

— ,  Empyem   und  purulente  Pericar- 
— ,  experimenteUe  Untersuchung  über 

die  durch  Mageninhalt  bewirkte 

946. 
— ^,  Heilung  der  tuberkulfleen,  dnrdi 

die  Dü&AiTTBsche  Iigektion  377. 

—  mit  Pneumokokken,  schwere  For- 
men von  52. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  tuber- 
kulösen 482. 

— ,  septische,  bei  einem  Fall  von  fhl- 
minanter  Appendicitis  24. 

— »tuberkulöse,  Heilung  nach  Dv- 
KAimschen  Ii^ektionen  380. 

Perlsucht  und  menschliche  Tuber- 
kulose 483. 

Pemiciosa-Parasiten,  VerSadenmgda^ 
Zellen  durch  748. 

Perubalsam,  antibakterielle  logen- 
schalten  dess.  1075. 

Perubalsampr&parate,   Desinfektiatt 

Pest  829.  [mit  solchen  1075. 

— ,  asiatische,  in  Bombay  1902  und 
ihre  Bekämpfung  von  Seiten  äa 
Behörden  326. 

—  anfden  Philippinen  und  Indien  3S. 
-,  Epidemiologie  824-329. 

— ,  Immunit&t  §20. 

— ,  Immunserum  gegen  821. 

—  in  Mittd-Ostafiika  316. 

—  in  Odessa  325. 

— ,  Kasuistisches  324. 
^,  Pathologie  828. 

—  vom  sanitfttspolixeilichen  Stand- 
punkt 818. 
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pestähnliche  rattenpathogene  Bacillen 

330. 
Pestbacillen  im  Blute  328. 
Pestbacillus  816-829. 

—  •Agglutination  820. 
— ,  Biologie  819. 
—.Literatur  816-318. 

— Reaktion  bei  der  Pest  818. 

—  und  Bacillus  pseudotuberculosis 
rodentium  318. 

--   —  Pestserum  817. 

Pestbekämpfung,  Kommandierung  zur, 
nach  dem  Gouvernement  Astrachan 
826. 

Pefitdiagnose,  Schwierigkeiten  der  816. 

Pestepidemiologie.  Ratten,  Mäuse  und 
ihre  Ektoparasiten  828. 

Pesterkrankungen  in  der  Stadt  Inkou 
190M902  318. 

— ,  zweifelhafte  818. 

Pestfall,  Berliner,  in  seiner  epidemio- 
logischen Bedeutung  824. 

Pestimmunität  820. 

Pestinfektion,  Art  des  Eintritts  ders. 
in  den  menschlichen  Körper  816. 

— ,  Eintrittspforten  der  822. 

Pestmeningitis,  Kasuistik  der  817. 

Pestserum  822. 

—  und  Pestbacülus  817. 

—  Präcipitine  820. 
— Therapie  822. 

—  Wirkung  bei  experimenteller 
Fütterungspest  822. 

Pestpneumonie  an  Rat- 
ten,   Mäusen,    Katzen, 
Meerschweinchen     und 
Kaninchen  821. 
Festübertragung,  Einflufs  der  Flöhe, 

Ratten  und  Mäuse  auf  die  828. 
Fferdekrankheiten,  verschiedene  842 

-844. 
Fferdeserum,  Injektionen  dess.  beim 

Kaninchen;  Hautaffektionen  durch 

dies.  956. 
Ffeordestaupeübertragung   durch  den 

Deckakt  848. 
Pferde-  und  Rindviehzucht  in  To^  660. 
pflanzliche  Zelle,  Kampf  ders.  mit  dem 

tierischen  Organismen  924-927. 
Fha^rocytose  922-928. 
pharmaJcologische   Untersuchungen 

über  die  Wirkung  von  Giften  auf 

einzellige  Organismen  628. 
Fharyngitis,  membranöse  und  ulcera- 

tive,  durch  Streptokokken  veran- 

larstl9. 
—  granularis  resp.  lateralis  u.  Tuber- 
kulose, Beziehungen  von  454. 


pharyngo-laryngeale  Komplikationen 
der  primären  Nasendiphtherie  der 
Säuglinge  229. 

Pharynxtuberkulose,  akute,  bei  einem 
6  jährigen  Kinde  869. 

Phenol  und  Milzbrand  169. 

Tetanus  204. 

—  von  Bacgblli  bei  Tetanus,  Injek- 
tion mit  204.  (68. 

Phlegmasia  alba  dolens  bei  Pneumonie 

Phlegmone,  durch  Diplococcus  Tala- 
monFbaenkbl  hervorgerufen  52. 

— ,  primäre,  hervorgerufen  durch  den 
Diplococcus  Fbaenkjel  68. 

phosphoreszierender  Mikroorganis- 
mus, ein  neuer  849. 

phosphorsaures  Calcium,  Heilung  der 
Lungentuberkulose  durch  452. 

photogene  Bakterien  856. 

Phthisis,  Einflufs  des  Windes  bei  867. 

—  und  Hausinfektion  872. 
Physiologie  des  Bacillus  prodigiosus 

864. 

—  und  Anatomie  der  Mückenlarve  789. 

Pigmentbakterien  und  die  Wasser- 
bakterien des  Leitungswassers  der 
Stadt  Buenos  Aires  985. 

Pikrinsäure  bei  Behandlung  der  Uterus- 
blennorrhoe  116.  (116. 

der  Urethritis  blennorrhagica 

Pilzkonkremente  d.  Tränenkanäle  589. 

—  in  Tränenröhrchen  581. 

—  (Streptothrichie)  in  den  Tränen- 
röhrchen  584. 

Piroplasma  (Babesia)  758-767. 

—  beim  Rinde  761. 
Piroplasmose  der  Rinder,  Rolle  der 

Zecken  bei  der  Entwicklung  der  767. 

—  des  Pferdes  in  Madagaskar  766. 
—,  Fortpflanzung,  Rolle  der  Zecken 

bei  der  767. 

Piroplasmosen  in  Südafrika  765. 

PissoTs  Desinficiens  1001. 

Placenta,  ein  spezifisches  Serum  f^ 
menschliche  917. 

Placenta,  Tuberkulose  der  472. 

Placentarsyphilis  500. 

Plasmodien  befiind  bei  Malariaerkrank- 
ungen in  Saratow  694. 

Pleuritis  und  Meningitis,  Yirulenzgrad 
tuberkulöser  Er^sse  der  426.  (841 . 

Pleuropneumonia  infectiosa  vitulorum 

Pleuropneumonie  der  Kälber,  infek- 
tiöse 187. 

— ,  infektiöse,  der  Kälber  187. 

PLiMMXBsche  und  SoHÜLLBBSche  Kör- 
perchen 820. 

Pneumobacillensepsis  70,  586. 
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PneumococooB  FBAnmoi,  Impfoig, 
Immunit&t  und  Semmtherapie  60. 

— >  pyogene  Wirkung  des  70. 

Pneumococcusvirulenz  in  gewissen 
Fonnen  yon  Lungenkongestion  64. 

Pneumokokken,  Allgemeinmfektion 
54. 

—  im  Blute  von  Pneumonikem  63. 

—  in  künstlicher  Beinkultur  virulent 
zu  erhalten,  geeignete  Methode  die 
67. 

Pneumokokkenagglutinfttion  mit  dem 
Blutserum  pneumoniekranker  Kin- 
der 58. 

Pneumokokkenappendicitis  68. 

Pneumokokkenartnritis  54,  72. 

—  als  Yorl&ufer  der  Pneumonie  ^bei 
einem  Herzkranken  58. 

Pneumokokkenempyeme  in  der  zwei- 
ten Kindheit,  spontane  Resorption 
der8.52. 

Pneumokokkenendo-  und  -pericaiditis 
bei  fibrinöser  Lungenentzündung 
56. 

Pneumokokkeninfektion  69.  (55. 

— ,  allgemeine,  mit  weni^  Symptomen 

—  mit  multiplen  Lokausationen  56. 

—  mit  Mumps  72. 
— ,  schwere  63. 

Pneumokokkenlokalisationen  65. 
Pneumokokkenmeningitis  an  der  Basis 

cerebri  71. 

—  mit  Symptomen  der  Puerperal- 
eklampsie  57.  (67. 

Pneumokokkenperitonitis  53,  55,  66, 

—  bei  Kindern  68. 

—  im  Kindesalter  68. 
— ,  primäre  52. 
Pneumokokkenpy&mie  68. 

— .Pyopneumopericardium,  Pyoperi- 

canütis  66. 
Pneumokokkenseptik&mie  62. 
Pneumonie,  akute,  croupöse  54. 

—  als  Komplikation  des  Typhus  285. 
— ,  Ausgang  der  kindlichen  croupösen 

63. 

—  bei  Kindern,  mit  Antipneumo- 
kokkenserum  behandelt  62. 

,  Vorherrschen  der  55. 

Schwangerschaft  59.  (62. 

— ,  Blntuntersuchungen  bei  croupOser 

— ,  croupOse,  antitryptisches  Ver- 
mögen des  Blutserums  bei  ders.  68. 

— ,  croupöse,  bei  Kindern,  Vorkommen 
und  Sterblichkeit  durch  64. 

— ,  eine  infektiöse  Krankheit  52. 

—,  fieberhafte,  beim  Kinde,  Eigen- 
tümUchkeiten  und  Arten  ders.  54. 


Pneumonie,  fibrinöse,  mit  Hekolinjek- 
tionen  behandelt  64. 

—  in  Italien  56. 

— ,  Komplikation  von  mehreren  FSllen 
▼on  54. 

—  mit  Erscheinunsen  Ton  Seiten  der 
Bauchhohle.  Pseudoappendicitai 
pneumonischen  Urspnmgi  54. 

— ,  Phlegmasia  alba  dolens  bei  68. 

— ,  statistische  Beiträge  flbear  das  ver- 
m  ehrte  Vorherrschen  und  die  Stob- 
lichkeit  der  65. 

— ,  traumatische  57. 

— ,  Verhalten  des  antitryptiflcben  Ver- 
mögens des  Blutserums  bä  der  eroo- 
pOMn  957. 

~,  Vorgänge  bei  der  Heflung  der  6S. 

—  und  Pseudodiphtberie  56. 

— ,  wahrscheinlich  dmxh  Strepto- 
kokkeninfektion Terarsacht  16. 

Pneumoniecoccus,  Agglutination  58. 

— ,  Antitoxin  59-61. 

— ,  Immunit&t  gegen  dens.  59. 

— ,  Kasuistisches  68-78. 

—,  Literatur  52-57. 

— ,  Pathologie  63. 

— ,  Serumtherapie  gesen  dens.  60-^ 

Pneumoniediagnose  5§. 

PneumoniefäUe  im  Qaniisonlazarett 
zu  Allenstein  65. 

Pneumonieformen,  von  den  gewtim- 
liehen  abweichende  53. 

Pneumoniestatistik  55. 

pneumonische  Infektion  im  Eindei- 
alter,  gleichzeitiges  Auftreten  von 
Lungen-  und  Nierenakrankunges 
bei  ders.  74. 

Pneumonomycosis  beim  Bind  614. 

—  aspergillina  hominis  610. 

,  Kasuistik  der  609. 

Pocken  in  London  und  die  englii^ 

Imp^eeets^bung  780. 
Pockenepidenue  im  Krdse  Qrottbo 
(Schlesien)  im  Sommer  1901  787. 

—  in  ünruhstadt  787. 
— ,  kleine,  in  Mets  786. 
Pockenerkrankungen  in  Stra&lmiil^ 

Sommer  1908  779.  P82. 

Pockenerreger,  Untersuchungen  om. 
Polyarthritis  bei  Blennonhoea  neonsr 

torum  HO. 
~,  £ndocarditis,Septikäniie;Uennor- 

rhoische  108. 
— ,purulente,  durch  den  intracells- 

lären  Dipdococcus  WncBsn'BAnf 

verursacht  84b 
Polycaryum  778. 
Polymorphismus  586-588. 
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Polyneuritis,  tuberkulöse  462. 
polyvalentes    Antistreptokokkenheil- 

serum  23. 
pomeranzen&rbiger  Schweifs  868. 
Frftcipitation  und  Agglutination  886. 
Pr&cipitine  912-915. 
— ,  Beobachtungen  über  914. 

—  des  Pestserums  320.  (892. 
— ,  gewisse,  und  Agglutinine  des  Blutes 

—  und  Agglutinine  884. 

Lysine  912. 

Prftcipitinreaktion,  Bindungsverh&lt- 

nisse  bei  der  912. 

— ,  Einfluls  der  Temperatur  auf  die  914. 

prädpitirendes  Serum  durch  Seeale 
comutum  878. 

Prftventivbehandlung  bei  Tetanus  189. 

präventive  Impfung  und  Dauer  der  er- 
laufen Immunität  bei  kontagiOser 
Penpneumonie  der  Binder  840. 

prim&re  Gelenkaffektion  durch  Diplo- 
kokken hervorgerufen  53. 

—  kombinierte  Stxangdegenerationen 
des  Rückenmarks  durch  Aspergil- 
lusffifbe  u.  Betrachtungen  Über  die 
Pathologie  der  prim£en  System- 
erkrankungen 614. 

—  Tuberkulose  470.  (465. 
prim&rer  tuberkulöser  Rheumatismus 
Prognose  der  Lungentuberkulose,  nach 

welchen  Gesichtspunkten  mufs  dies, 
beurteilt  werden?  359. 
prognostischer  Wert   der  Tuberkel- 

bacillen  im  Sputum  451. 
prophylaktische  Wirksamkeit  des  Uro- 
tropins  bei  Typhusbakteriurie  253. 
Prophylaxe  der  s^tenExantheme  975. 

Gonorrhoe  115. 

Lepra,  sociale  335. 

Malaria;  Quellen  und  Haupt- 
bedingungen der  Malaria  in  der 
gemä&gton  Zone,  mit  beson- 
derer Beziehung  zu  Massachu- 
setts 723. 

Schlafkrankheit  68L 

Tropenmalaria  690,  733. 

Tuberkulose  486. 

—  des  Sumpffiebers  durch  Chinin  in 
Korsika  744. 

— ,Diaffnose  und  Behandlung  des 
Ty^us  255. 

—  ,  mechanische,  gegen  die  Malaria  in 

Maüaud  741. 

—  und  Ätiologie  des  Sumpffiebers  685. 
Bekämpfunff  der  Tuberkulose, 

Mafsregeln  bez.  ders.  388. 

Symptome  der  experimentellen 

Lyssa  815. 
B»iimg»rten'i  Jabresberlolit  JH, 


Prophylaxe  und  Therapie  des  Puer- 
peralfiebers 868.  (443. 

Verbreitung  der   Tuberkulose 

Prophylaxis  der  Augenblennorrhoe  bei 
Neugeborenen  durch  Protargol  116. 

—-  und  Malariaepidemie  mittels  Chi- 
nintherapie 743. 

Prostatablennorrhoe  107. 

Prostatitis  107. 

— ,  chronische  107. 

— ,  Kasuistik  der  akuten,  parenchyma- 
tösen, gonorrhoischen  107. 

—  und  ihre  Behandlung  115. 
Protargol    in    der    Behandlung   der 

gonorrhoischen  Vulvovaginitis  116. 
— ,  therapeutischer  Wert  116. 

—  u.  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Augenkrankheit  116. 

— Prophylaxis  der  Augenblennorrhoe 
bei  Neugeborenen  116. 

Protetnochrom,  eine  neue  Farben« 
reaktion  1009. 

Protelnsubstanz  des  Typhusbacülus 
und  des  Diphtherietoxins,  gleich- 
zeitiger Einfluls  der  278. 

proteolytische  Fermente  und  Anti- 
fermente  des  Vibrio  cholerae  573. 

proteolytisches  Fei*ment  aus  den  cili- 
aten  Infusorien  extrahiert  628. 

der  Amöben  637. 

Proteus  fluorescens,  der  H.  JABOEBsche, 
und  die  WuLsche  Erankeit  545. 

Proteusarten  545,  546. 

Protophrya  ooicola,  Bau  der,  im  Uterus 
einer  Schnecke  (Littorina  rudis)  ge- 
funden 634. 

Protoplasma  •  Färbung ,  Pappbnhxim- 
ÜNNAsche  bei  der  Fftrbung  der 
Gonokokken  102.  (625. 

Protozoon,  Befiruchtungsvorgftnge  bei 

—  bei  Syphilis  502. 

—  im  Blute  der  Tropenkolonisten  und 
ihrer  Haustiere  651. 

Inhalt  des  carcinomatösen  Ma- 

gsns  u.  klinisch-mikroskopische 
iagnostik   der   nicht   pylori - 
sehen  Magencarcinome  648. 

—  in  einem  FaU  von  tropischer  Beulen- 
krankheit 684. 

—  mit  doppelten  Kernen  637. 
,  neue  683. 
,  Nucleus  ders.  624. 
,  parasitische  622.  (-778. 

-,  von  zweifelhafter  Stellung  777 
pathogene  622. 

Regeneration  und  Biologie  der  629. 
Struktur  der  624. 
und  Krankheit  620. 
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protozoSnfthnliche  Parariien  bei  Sj- 
phiÜB  502. 

ProtozoSnbefunde  bei  Flecktyphus  und 
.Spotted  Fever'  768-769. 

gelbem  Fieber  767-768. 

—  (ApiOBoma)  im  Blute  von  Fleck- 
typhuBkrankeii  768. 

Protozoon,  neues,  ein  ektoglobulärer 
Parasit  im  Blute  des  Menschen 
778. 

— ,  —  neues  parasitisches,  in  d.  Zellen 
eines  Nasenpolypen  gefunden 
777. 

Prouvetten  zur  Anfertigung  aSrobio- 
tischer  Kulturen  unter  Einwirkung 
fiu-biger  Strahlen  1016. 

Pseudo-Appendiciten  pneumonischen 
Ursprungs.  Pneumonie  mit  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Bauch- 
höhle 54. 

Pseudocarcinom  beim  Pferd  619. 

Pseudodiphtherie  und  Pneumonie  56. 

PseudodiphtheriebaciUen  mit  Bezieh- 
ung auf  die  Ätiologie  u.  Prophylaxe 
der  Diphtherie  236. 

Pseudodirmtherie-  und  andere  dem 
Diphtneriebacillus  ähnliche  Ba- 
cillen 234-288. 

PseudoinfluenzabacilluB  249. 

Pseudomilzbrandbacillen  172,  178. 

Pseudotuberkelbacillen  497. 

—  bei  hochgradiger  Bronchieektasie 
und  über  das  förberische  Verhalten 
der  Bacillen  im  Gewebe  497. 

Rindern  498. 

Pseudotuberkulose,  der  Aktinomykose 
ähnlich  588. 

—  bei  Schafen,  häufiges  Vorkommen 
von  499. 

—  miasmatischen  Ursprungs  498. 

—  und  gpitartige  Tuberkulose  des 
Auges  und  die  binokularmikro- 
skopische Untersuchungsmethode 
499. 

Nekrotuberkulose  der  Lunge  bei 

Kaninchen  433. 
Psoriasis    nach  li^'ektion   von  Anti- 

diphtherieserum  223. 
puerperale  putride  Infektionen  964. 

—  Sepsis  mit  Abonsoks  Antistrepto- 
kokkenserum  behandelt  36. 

~  Statistik,  Beiträge  f&r  die  23. 

Puerperaleklampsie,  Pneumokokken- 
meningitis  mit  Symptomen  der  57. 

Puerperalerkrankungen,  Antistrepto- 
kokkenserum,  Wirkung  bei  sep- 
tischen 35. . 

Puerperalfieber,  gonorrhoisches  94. 


Puerperalfieber  mit  MAAMOBSK-Senim 
behandelt  23. 

—  und  Erysipel,  therapeuÜBche  An- 
wendung von  Streptokokk^isernm 
bei  22. 

Puerperalfieberbehandlung  mit  Anti- 
sbreptokokkenserum  36. 

Puerperalfieberentstehung  auf  häma- 
togenem  Wege  21. 

Puerperalfiebertherapie  und  Prophy- 
laxe 868. 

Puerperalinfektion,  bösartige,  auf 
einem  gasentwickelnden  anaSroben 
Bacillus  beruhend,  , Grasgangrän* 
549. 

Puerperalpyämie,  wundärztiiche  Be- 
handlung der  20. 

Puerperalsepsis  mit  Antistreptokok- 
kenserum  behandelt  22. 

Puerperalseptikämie,   Bakteriologie 
und  Serumbehandlung  bei  24. 

—  mit  Antistreptokokkenserum  be- 
handelt 16,  19. 

Punktion  der  Milz  bei  der  klinisch^i 
Differentialdiagnoae  der  Typhus- 
form  und  der  typhusähnlichen  Form 
255. 

Pustula  maligna  165. 

,  Heilung  der  170. 

putride  puerperale  Infektionen  964. 

ryämie,Behandlung  ders.  mit  jodierter 
Müch22. 

—  im  Anschluls  an  einen  subphre- 
nischen  Abszels  bei  chronischer 
Cholelithiasis  535. 

— ,  rhinogene,  mit  Heilungl7. 
Pyelitis  durch  den  BaciUus  coli  com- 
munis 303. 

—  und  Pyelonephritis  auf  Orund  von 
Gonorrhoe  108. 

Pyelonephritis  und  Pyelitis  auf  Grund 
von  Gonorrhoe  108. 

Pyocyanase  Emmkrichs  und  Lobws 
beim  experimentellen  Milzbrand 
158. 

— ,  Immunprotetdinii^jektionen,  prä- 
ventive, zur  erfolgreichen  Bäiand- 
lung  tMlicher  intraperitonealer 
Streptokokkeninfektionen  beim 
Kaninchen  34. 

—  zur  Immunisierung  gegen  Milz- 
brand 157. 

Pyocyaneusbefund  bei  Meningitis  532. 
PyocyaneussepsiB  532. 
pyogene  Kokken  15-51. 

,  Epidemiologisches  64. 

,  Literatur  1^24. 

—  Wirkung  des  Pneumococeus  70. 
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Pjopericarditis,     Pyopneiiino]^ricar- 

dium,  Pneumokokkenpj&mie  66. 
Pyopneumopericardium ,    ryopericar- 

oitis,  Pnenmokokkenpyftmie  66. 
Pyramidon,  Anwendung  bei  Typhus 

abdominaÜB  252. 
Python  vesicularis,  säurefeste  Bacillen 

bei  494. 

Quarant&ne,  Befreiung  von  ders.  bei 

Diphtherie  238. 
QueckBÜber,  neue  Versuche  zur  Heilung 

der  Lepra  mit  354. 
Quecksilberalbuminat,     antiseptische 

Wirkung  dess.  1054. 
Quecksüberverbindungoi,  or^nische, 

antiseptische  und  toxische  Wirkung 

ders.  1053. 
QueUwasser,  Verunreinigung  dess.  bei 

seiner  Verteilung  988. 

Rachitis,  Infektionstheorie  ders  967. 

Radikaloperation  bei  puerperaler  Sep- 
sis 865. 

Radiumeinwirkung  auf  die  agsduti- 
nierende  Eigenschaft  des  Blut- 
serums von  Typhuskranken  269. 

Radiumstrahlen,  bakterientOtendeWir* 
kung  der  862. 

— ,  Wirkung  ders.  auf  Bakterien  862. 

Ramanei^ana  in  Madagaskar  758. 

Rattenepizootien,  Entstehung  yon  556. 

Rattenerkrankung  durch  säurefeste 
Bacillen  494. 

rattenpathogene  Bacillen  556,  557. 

Rattenpest  825. 

Ratten-  und  Tsetsetrypanosomen,  Bau 
und  Entwicklung  der  658. 

Rauschbrand  beim  Kalbe  175. 

— ,  Schutzimpfhn^gegen  175. 

—  und  malignesDdemindifferential- 
diacnostischer  Hinsicht  175. 

Rauschbrandbacillus  175. 
Rauschbrandschutzimpfung  nach  der 
Methode  von  0.  Thokas  175.  (175. 
Ranschbrandvaccine,  Präpajrate  von 
Reagens  auf  Bakterienfett,  Naphthol- 
blau  als  856.  (1017. 

Reagensglftser,    Metallverschlufs    ftlr 
Reaktion  der  Paralytiker  auf  mensch- 
liches Antiserum  971. 

—  gewisser  Wasserbakterien  bei  dem 
Dysenterie-Immunserum  521. 

Reaktionen  der  Agglutination  unter 
den  Dysenteriebacillen,  Erläute- 
rungen ders.  515. 


Receptaculum  seminis  einiger  Culi- 
ciden  789. 

Receptoren,  freie,  von  Typhus-  und 
Dysenteriebacillen  und  das  Dys- 
enterietozin  516,  884. 

Recurrensfieber  in  Tunis  574. 

Recurrensspirillen  574. 

Regeneration  und  Biologie  der  Proto- 
zoon 629. 

—  von  Stentor  629. 

Beinkultur  von  Ulcus  molle- Bacillen 

506. 
Reizübertra^ung  und  Disposition  [bei 

sympathischer  Ophthalmie  958. 
remittierendes  Malariafieber  in  den 

Tropen  700,  749. 
renale  Cytotozine  917. 

—  Nucleoprotelde,  Tozicität  ders.  864. 
Resistenz  der  roten  Blul^örperchen, 

Beziehung  zwischen  ders.  und  der 

Hämolyse  897. 
Tiere  im  Zustand  d.  Schwanger- 
schaft und  des  Puerperiums  948. 
—-  und  Anpassung   des  restbacillus 

gegen  dsm  Leben  im  Trinkwasser 

Resorptionsvermögen  des  Peritoneums 
im  Verlaufe  des  Typhus  277. 

Respirationsapparat,  Sepsis  dess.  in 
der  ersten  Kindheit  965. 

Rheolkugeln,  neues  Hefepräparat  zur 
Behandlung  der  Blennorrnoe  beim 
Weibe  116. 

rheumatischer  Tetanus  204. 

Rheumatismus,  akuter,  und  Sepsis  15. 

— ,  primärer,  tuberkulöser  465. 

Rhinitis,  DiphtheriebaciUen  bei  atro- 
phischer 280. 

rhinogene  Pyämie  mit  Heilung  17. 

Rhinosklerom  587. 

— .Histologie,  Pathologie,  Ätiologie 
und  Pathogenese  587. 

—  nach  Verletzung  588. 
KhinosklerombacilluB  587-588. 
Rhizopoden-Fortpflanzung  687. 
Ricinus  und  Garica  papaya  gegen  Mos- 
kitos 741. 

Rinderkrankheiten  im  südlichen  Rho- 
desia  764. 

Rinderkrankheiten,  verschiedene,  Ätio- 
logie ders.  840-841. 

Rinderpest  187. 

— ,  Ätiologie  ders.  889-840. 

—  und  Rotwasser  beim  Vieh  765,  889. 
— ,  Erforschung  der  889. 
Rinderpestserumbereitung  840. 
Rinderpiropl'*'"nose  761. 

— ,  stäbch^iftJrmige  Form  der  768. 
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RindertaberlniloBe,  Diagnose  der  899. 
— ,Kiunpf  g^effen  die,  in  N  orwegen  405. 

—  mit  Beziehung  zor  Menschentnber- 
knlose  415. 

— ,  Übertragung  auf  den  Menschen 
infolge  von  zufälliger  Impfung  415. 

Kinder-  und  menschliche  Tuberkulose 

Rodesisches  Zeckenfieber  764.       (414. 

Rolle  der  biologischen  Koordination. 
Allgemein-c^logische  Untersuch- 
ungen Über  die  Epithelien.  Der 
GutUcularapparat  als  Schutzmittel 
oder  Bewegungsorgan  624. 

RoMAKOwsKTSche  FSrbung,  Modifika- 
tion 711. 

Röntgenstrahlen,  Einfluls  ders.  auf 
Protozo&i  625.  (625. 

— ,  Elinwirkunff  auf  einige  Orjg^anismen 

— ,  Wirkung  ders.  auf  gewisse  Bak- 
terien 848. 

Rosahefe,  Herkunft  einer  601. 

RoTHBEBOXB-ScHKFFLBBScher  Noutral- 
rotn&hrboden,  Modifikation  dess. 
1012.  (lung  179. 

Rotlauf  der  Schweine  und  dessen  Hei- 

— ,  Schweineseuche-  u.  Schweinepest- 
bekämpfung  179, 182,  186. 

— und  Geflfi^lcholeraerreger,  wann 
lassen  sie  sich  nach  einer  Hautimpf- 
ung in  den  inneren  Organen  von 
M&usen  nachweisen?  183. 

Rotlaufendocarditis  beim  Schwein, 
H&ufigkeit  der  180. 

Rotlaufimpfung  179. 

Rotlaufimpfungen  mit  Prenzlauer 
LoRSKz-Imp&toffen  178. 

Rotlaufschutzimp&toff  des  Budapester 
Instituts  Jxhbbb-Pastxüb  178. 

Rotlau£seuche  176. 

Rotlichtbehandlung  bei  Blattern,  Prii- 
fung  der  780.  (839. 

Rotwasser  und  Rinderpest  beim  Vieh 

Rotz  818. 

—  beim  Menschen  mit  gOnstigem  Aus- 
gang 816. 

— ,  chronischer,  beim  Menschen  315. 

—  der  Eameele  815. 

— ,  Fall  von  menschlichem  313. 
~-,  Kasuistik  315. 
— ,  occulter,  eines  Pferdes  316. 
— ,  Serumtherapie  815. 

—  unter  den  Pferden  der  kölnischen 
Strafsenbahn  313. 

— ,  4  F&lle  von  geheiltem  315. 
Rotzbacillus  312-816. 
— ,  Agglutination  313. 
— ,  Immunität  318. 
— ,  Literatur  312. 


Rotzinfektion  durch  den  Verdaunngs- 

tractus  315. 
Rotzkrankheit  der  Pfierde  in  M&hren, 

Vorkommen  und  Tilgung  d&  314. 
Rückfiülfiebertherapie  574. 
Ruhr,  Immunit&t  gegen  519-521. 
— ,  Schatzimpfung  gegen  519. 
Ruhrfttiologie  524. 
Rnhrbacillen  509-530. 
-  ,  Agglutination  513,  515,  518. 
— ,  Biologie  der  514. 
— ,  Differenzierung'  512. 
— ,  Literatur  509-511. 
— ,  Toxine  516-5ia 
— ,  Züchtung  512-515. 
RnhrbacilluB  und  die  Semmtherapie 

bei  der  Dysenterie,  Priorit&t  der 

Entdeckung  ders.  511. 
Ruhrforschung  und  Yariabilitftt  der 

Bakterien  511. 


Saccharomyces  aureus  lyssae  591. 
,  der  sogen.  596. 

—  neoformans  598,  599. 
Samenstrangtuberkuloee,  Ätiologie  der 

prim&ren  493.  (788. 

Sammeln  von  Mücken,  RatschlSge  zum 
Sanatoriumbehandlung    bei    Lnngen- 

tuberknlose  870.  (von  117. 

SandelholzOl  und  Gonorol,  Gebrauch 
sanitäre  Arbeit  in  Westafrika  704. 
sanit&tspolizeiliehe  Bekfimpfong   der 

Pest  323. 
Sanitätswesen  des  preulaischen  Staates 

1898,  1899, 1900  642,  712. 

—  in  Ostafrika  741. 
Saprophjten,   säurefeste,    BeaiehuBg 

ders.  u.  der  PseudotubericelbacilleB 

zu  den  Tuberkelbacillen  497. 
Saprophytismus  des  Coccobaeillus  von 

Pfxiffsb246. 
Sarcina,  Streptococcus  und  Spirüfaim. 

Untersuchungen  über  852. 
Sarkosporidien  776. 

—  und  deren  Enzyme  776. 
Sauerstoff,    Behandlung    der    &ogt- 

seuche  mit  842.  (8^. 

Sauerstoffinhalationen  bei  Braatseiidie 
Säusetiertuberkulose,  Abschwftchung 

ders.  im  Kaltblflterorganismus  420. 
säurefeste  Bacillen  494-497. 

bei  Python  vesiculans  494. 

der  Butter  und  Milch  und  der 

Tuberkelbacillus  Koch  495. 

im  Urin  Syphilitischer  495. 

Säurefestigkeit  der  Tuberkel-  o.  L^rm- 

bacillen,  Ursachen  der  336,  3S4^ 
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Schftdiganf^n,  welche  die  Organe  yon 
SprOlfllingen  taberknlÖBer  Mütter 
er&hren  479. 

Schafpocken  787. 

— ,  Filtration dee  Virus;  Schafpocken- 
serum, Serumtherapie  788. 

Scharlach  789-791. 

— ,  Antistreptokokkenserum  bei  126. 

— ,  Blutuntersuchungen  122. 

— y  Diphtherie  und  Diphtheriebacillen 
bei  230. 

— ,  ein  Fall  von  traumatischem  789. 

— ,  Kasuistisches  124,  791. 

— ,  Serumbehandlung  790. 

—  und  Diphtherieniere  207. 

— Behandlung  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  46,  790. 

— mit  einem  Scharlachstreptokokken- 
serum  124. 

— Diplococcus  120. 

Scharlachepidemie,  eine  bösartige  789. 

Scharlachinfektion  791. 

Scharlach-  u.  Diphtherienephritis  790. 

Scharlachserum  124-125. 

Scharlachstreptokokkenserum  bei  Be- 
handlung von  Scharlach  124. 

Scharlachübertragung  durch  Milch79 1 . 

Scheide  nicht  untersuchter  Schwan- 
gerer, Bakteriologie  ders.  984. 

Scheidenentzündung  des  Rindes,  Kasu- 
istik der  übertragbaren  bösartigen 
558. 

Schicksal  der  in  die  Nierenarterien  ein- 
gebrachten Tuberkelbacillen  429. 

SchMe  und  Moskitos  789. 

SchildkrOtentuberkelbacillns ,  Züch- 
tung, Biologie  und  Pathogenität 
418,  419. 

Schimmelkrankheit  des  Pferdes,  bös- 
artige, Hyphomycosis  destruens 
equi  618. 

Schimmelpilze,  Bakterien  und  Hefen 
im  Haushalt  1. 

Schimmelpilzinfektion  des   Glas- 
körpers 608. 

Schimmel  Vegetation  in  der  Kieferhöhle 
eines  Pferdes  617. 

Schlafkrankheit  669,  674,  681,  838. 

—  am  Viktoria  Nyanza  und  ihre  Ver- 
bindung mit  Filaria  und  Trypano- 
soma  667. 

— ,  Ätiologie  ders.  126,  883. 

—  der  Ne^r,  Ätiologie  der  667. 
,  ist  dies,  eine  Intozikations- 

oder  Infektionskrankheit? 
674. 

—  eine  Suggestion  674. 

— ,  experimentelle,  beim  Affen  680. 


Schlafkrankheit  im  Lichte  früherer 

Wissenschaft  126.  (677. 

— neuerlicher  Kenntnis    669, 

—  in  Französisch-Westafrika  675. 

Kamerun  und  Beri-Beri  674. 

Uganda  674. 

— ,  Lepra  u.  Beri-Beri  in  Kamerun  849. 
— ,  Mitteilungen  über  681. 

—  und  Filana  perstans  676. 

Trypanosoma  678. 

bei  einem  Europäer  677. 

Tsetse-Fliege  677. 

—  vom  klimschen  Standpunkte  861. 
Schlafet&tte,  Einfluls  auf  Infektions- 
krankheiten 868. 

Schnelldiagnose  der  Tollwut  818. 
ScHÜLLSRsche  Körperchen  820. 
ScHüMBCBos  Wasserreinigungs-Ver- 

fikhren  mit  Brom  1026. 
Schutzimpfiinff  bei  der  „maladie  des 

chiens*  564. 

—  der  Schweine  gegen  Rotlauf  in 
Mähren  179. 

—  gegen  Ruhr  519. 

—  zur  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuche 185. 

Schutzimpfungen  gegen  Lyssa 806-809. 

1901  809. 

Schweinerotlauf  in  Württem- 
berg 1902  180. 

Schutzkraft  der  Haut  gegenüber  Mikro- 
organismen 939. 

Schutemittel  gegen  die  natürliche  In- 
fektion 940. 

Schutzpockenimpfnng  im  Königreich 
Bayern  im  Jwire  1901,  Ergebnisse 
der  785. 

Schutzwirkimg  der  Leukocyten  gegen 
Bakteriengifte  922. 

—  des  Endothels  gegenüber  Mikro- 
organismen 940. 

Schwämmchen  und  Flechten  bei  Kin- 
dern, die  Milch  von  an  Maul-  und 
Klauenseuche  erkrankten  Kühen 
getrunken  haben  837. 

Schwangere,  Bakteriologie  der  nicht 
untersuchten  Scheide  ders.  984. 

Schwangerschaft  bezw.  Wochenbett 
und  Blennorrhoe  103. 

—  und  Puerperium ,  Resistenz  derTiere 
gegenüber  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen während  948. 

Tuberkulose  471. 

Schwarzwasserfieber  699,  704,  755. 
— ,  Heilmittel  der  Eingeborenen  bei 

—  in  Griechenland  756.  [747. 
Indien  755. 

— ,  Nieren  beim  755. 
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Schwanwasserfieber,  seine  Natur  und 
Prophylaxe,  Malana  in  den  Tropen, 
Mauunaprophylaxe  725. 

— ,  Yerhütimg  und  Behandlung  754. 

Schweinepest  186. 

SchweineroÜauf,  Pathologie  180. 

SchweineroÜaufbaciUus  176-180. 

~,  Biologie  177. 

— ,  Literatur  176. 

— ,  Schutzimpfung  177-180. 

Schweinerotlau&erum  177. 

Schweineseuche  182. 

— ,  Ätiologie  der  181,  561. 

—  und  deren  Bek&mpfung  durch  die 
Schutzimpfung  181. 

Schweineseuäie&tiologie  188. 
Schweineseuchebek&mpfung  181. 

—  durch  die  Schutzimpfung  185. 
Schweinetuberkulose  378. 
ScLAVOsches  Serum,  Anthraxpustel  ge- 
heilt durch  134. 

Secale  comutum,  prftcipitierendes  Se- 
rum durch  878. 

Sedimentierverfahren,  verschiedene, 
zum  Nachweise  von  Tuberkelbacü- 
len  393. 

Seehospize  fttr  die  fiehandlunff  der 
Skrophiüose  und  der  Orwchen 
Tuberkulose  der  Kinder  486. 

Seewasser,  Yerunreinifung  dess.  990. 

Seife,  baktericide  Wirku^  ders.  1068. 

Seifenspiritns  als  Desinficiens  medizi- 
nischer Instrumente  1037.     (1069. 

Seifenzusatz  zu  Desinfektionsmitteln 

Seitenkettentheorie  Ehbuohs  883. 

Sektionsbefunde  von  LeprGsen  886. 

Sekundftrinfektion  mit  Micrococcus 
tetragenus  bei  Pest  51. 

Sekund&rinfektionen  im  Verlauf  von 
Gerebrospinalmeningitis  82. 

Selbstreinigung  der  Flüsse  und  EinfluTs 
des  Licntes  auf  organische  Sub- 
stanzen 989. 

—  des  Eises,  Mechanismus  der  bio- 
logischen 989,  990. 

Selbs^erstümmelung  der  Tiere  625. 
SensibiHsierungs  versuch  von  Dr.  Gbobg 

Dbbtbb  629. 
Sepsis,  akute,  Vorschlag  und  Versuch 

zur  Heilung  ders.  47. 
— ,  allgemeine,  bei  chronischer  Mittel- 

ohi^iterun^  50. 
— ,  — ,  Operation,  Eochsalztransfusion, 
Heilung.  ThrombosisderVenen- 
sinus,  chronische  Eiterung  des 
Mittelohrs  24. 

—  des  Respirationsapparates  in  der 
ersten  Ejndheit  965. 


kryptogeneÜsehe,  bei  jn 
"Tieren  51.  (8 

— ,  Radikaloperaldon  bei  fmetperaler 

—  und  akuter  BheumaÜBmiu  15. 

MUiartuberkulofle  385. 

Septicidin  184,  185. 

— ,  Versuchsimpfiingen  in  Ungarn  186. 
Septikftmie  18. 

— ,  durch  MikrococcuB  tetragenus  ver- 
ursacht 17. 

—  mit  Pneumoniebacillus  Fbbdlaxh- 
DEB  536. 

— ,  Pol jarthritis,  EndocarditiB;  blen- 
norrhoische  108. 

—  und  Miliartnberkulose  mit  Mikro- 
coccus  tetragenus  377. 

septiÜLmische  Halsbrftone  d.  Schweine 
186. 

Septikopyämie  im  Ans(^lu£s  an  chro- 
nische OsteomjelitiB  370. 

— ,  kryptogene  17,  18. 

— ,  kryptogenetische  50. 

septische  Erkrankungen  69,  82. 

,  Behandlung  ders.  mit  intra- 
venösen GoUargolimektioiien  1047. 

Sera,  antily tische,  und  Entstduing  der 
Lymne  900. 

— ,  antitozische  928. 

— ,  normale  homogene  und  heterogene, 
nephrotoziBche  Wirkung  den.  867. 

—,  spezifische,  und  ihre  Verwertimg 
bei  der  FleischuntersQchimg  872. 

—  und  Impfstoffe  12. 
Serodiacmostik,  Einführung  in  die  876. 

—  der  Tuberkulose,  Spesifiätftt  der 
406. 

serodiagnoetisches  Phänomen  (, amor- 
phe Agglutination')  in  «Fbibd- 
LAXMDBB*  -  RekonvalMenteoMrum 
585. 

Serotherapie  der  Syphilis  500. 

— ,  Weeen  und  Aussichten  der  878. 

Serum  durch  Iiyektion  von  Neben- 
niereneztrakt  erhalten  916-917. 

Nervensubstanz  erhalten 

917-919. 

Placentaeztrakterhalten 

917. 

— ,  ein  f&r  das  Herz  giftiges  808. 

— , menschliche  ^aoenta  spe- 
zifisches 917. 

—  Mabxobbk  bei  Puerperalfiebei^Be- 
handlung  28. 

— ,  Tozicit&t  dess.  915-916. 

—  Mabmobbk  bei  Behandlung  dn^ 
Lungentuberkulose  864. 

Serumagglutination  und  akute  Dyam- 
terie  518. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Sach-Register 


1207 


Seramarten,  EigenBchaften  a^glatinie- 
render,  sowie  anderweitiger  spe- 
zifischer 86d. 

Semmbeliandlang  bei  Bekftmpfang  der 
Bmstseuche  842. 

hämorrhagischer  Purpura  20. 

Scharlach  124,  790. 

Starrkrampf  201,  202. 

Tetanus  198. 

—  beim  traumatischen  Tetanus  190. 

—  der  Diphtherie  223. 

Streptokokkeninfektionen  37. 

—  des  Scharlachs  790. 

,  Erfolge  ders.  an  der  üni- 

▼ersit&ts  -  Einderklinik     in 
Wien  790. 

—  durch  Streptokokken  infizierter 
Homhautwunden  nach  Extraktion 
34. 

— jEinflufs  ders.  auf  die  Diphtherie- 
mortalit&t  223. 

—  und  Bakteriologie  bei  Puerperal- 
septikämie  24. 

Diphtherie  208. 

Entstehung  der  bOsartigen  Ge- 
schwülste 819 

Serumbestandteile  bei  Krankheiten, 
Verhalten  der  bakteriolytischen; 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Terminal- 
und  anderer  Infektionen  893. 

Serumdiagnose  der  Tuberkulose  375. 

Semmexantheme  955. 

Serumimmunitftt  gegenüber  orsa- 
nischen  Flüssigkeiten  (Urin,  GhiUe) 
866. 

Semminjektion,  biologisch  nachweis- 
bare Yerändemnffen  des  mensch- 
lichen Blutes  nach  der  914. 

— ,  pr&yentive,  und  Prophylaxe  der 
Diiphtherie  208. 

Serumimektionen ,  groise  subcutane, 
bei  Tetanusbehandlung  199i 

Serumlehre,  ältere  Theorien  in  der 
Heilkunde  vom  Standpunkt  der 
modernen  868. 

Serumprftcipitine  nach  Iigektion  teils 
von  normalem,  teils  von  Diphtherie- 
Pferdeeerum  216. 

Serumref^tion  bei  Tuberkulose  391. 

— ,  tuberkulöse  408. 

Serumtherapie  bei  Behandlung  von 
Streptokokken  -  Puerperalin&ktion 
20.  (Wert  der  224. 

Diphtherie,  therapeutischer 

Geflügelcholera  184.     (zur  132. 

Milzbrand,  klinischer  Beitrag 

Schaipocken  in  der  Auvergne 

und  in  Grau  788. 


Serumtherapie  bei  Scharlach  121. 

—  der  Pest  322. 

—  des  Milzbrandes  156. 

Ulcus  serpens  corneae  59.    (62. 

— ,  Entwicklung  und  jetziger  Stand  der 

—  gegen  Beulenpest  321. 

Maul  und  Klauenseuche  838. 

Milzbrand,  der  jetzige  Stand 

der  159. 
— ,  klinische  Resultate  der  210. 
— ,  neuere  Fortschritte  der  37. 

—  u.  Ätiologie  des  Keuchhustens  540. 

Erreger  des  Keuchhustens  540. 

Impmng  gegen  den  Dysenterie- 

bacillus  520. 

Rinderpest  839. 

technische  Mikrobiologie  9. 

Seuche  von  exsudativem  Typhus  bei 
Hühnern  846. 

Seuchenbekftnn>fung  und  Hygiene  12. 

seuchenhafbe  Erkrankung  der  Sing- 
vögel 566. 

Sicherstellung  der  Diagnose  Leber- 
abszels  637. 

Silberpräparate,  Anwendbarkeit  lOe- 
licner,  zu  intokvenösen  Imektionen 
und  Behandlung  des  MiLsbrandes 
mit  intravenösen  Injektionen  von 
löslichem  Silber  rGollarf|^l)  168. 

— ,  besonders  kolloioales  Silber,  des- 
infizierende Wirkung  dess.  996. 

Skleromherd  in  Ostoremsen  537. 

Smegmabacillen  497,  498. 

Sodalösnng,  Einflufs  warmer,  auf 
Tvphusbacillen  264. 

Sodalösungen,  erwärmte,  desinfek- 
torische  Kraft  ders.  1045. 

— ,  warme,  Einflufs  ders.  auf  verschie- 
dene Bakterien  1045. 

Sodwässer  der  Kriegsschiffe  990. 

solitärer  Tuberkel  im  Magen  390. 

Sommerdiarrhoe  bei  Kindern  und  ihre 
Behandlung  879. 

Sommerdiarrhoen  bei  Kindern,  Patho- 
logie der  509. 

—  der  Kinder,  Ätiologie  der  526,  527. 
Sonnenlicht,  baktericide  Wirkung  dess. 

in  Beziehung  zur  Farbe  von  Licht 
absorbierenden  Oberflächen  861. 

— , —  je  nach  der  Natur  der 

Substrate,  aufweiche  die 
Keime    deponiert    sind 
861. 
—,  Wirkung  dess.  auf  Bakterien  861. 
Soor-AUgemeininfektion  606. 
Soorpilze  606. 

Speiseröhrenkrebskranke  mit  Gancroin 
Adaxxibwigz  behandelt  825. 
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SpermaiocTBtitia,  akute  108.         (108. 

—  als  Komplikation  der  Blennorrhoe 
Spezifizität,  vermeintliche,  der  sogen. 

Nephroljsine  867. 
spezifische  Autocjtotozine  und  Anti- 
der  Epileptiker  969. 

—  Sera,  Trennung  der  agglutinieren- 
den und  sensibilisierenden  Eigen- 
schaft ders.  886. 

Spinalgie  als  Frflhsjmptom  tuber- 
kulöser Infektion,  diagnostische 
Verwendbarkeit  der  445. 

Spirillen  der  Gftnse  in  Tunis  576. 

Hühner  575. 

Spirillose  der  G&nse  574. 

Spirillum  cholerae  asiaticae  569-574. 

,  Differenzierung  570-571. 

,  Immunit&t  578. 

,  Kultur  572. 

— ,  Virulenzsteigerung  572. 

— ,  Sarcina  und  Streptococcus,  Unter- 
suchungen über  852. 

Splenektomie  und  Polynuldease  bei 
Wut  der  £[aninchen  810. 

Splenopneumonie,  Arten  und  Natur 
der  52. 

Spondylitis,  akute,  chronisch  rezidi- 
vierende, mit  Schwielenbildung, 
Kompressionslähmung  u.  Purpura 
nach  Influenza;  chirurgische  Be- 
deutung der  Influenza  247. 

spontane  Kesorption  von  Pneumo- 
kokken-Empyemen in  der  zweiten 
Kindheit  52. 

Spontanheilung  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis, anatomisch  nachgewiesene 
459. 

Sporenbildung  von  Bacillus  subtilis 
und  Bacillus  megatherium  852. 

—  in  Bakterien  852,  853. 
Sporenseidenfäden,  Anfertigung  und 

Aufbewahrung  ders.  1042. 

SporozoSn  625. 

Spotted  fever  769. 

, %Protozo6nbefundebei768-769. 

Sprofspilze,  pathogene  592. 

Spucknapf,  sterilisierbarer,  mit  auto- 
matischem Verschlufs  1040. 

Spucknäpfe,  sterilisierbare  1040-1041. 

— ,  verbrennbare,  Spuckfläschchen  und 
Taschentücher  für  Phthisiker  1040. 

Sputum  als  Nährboden  für  d.  Tuberkel- 
bacillus  400. 

Sputumbeseitigungu.  chemisch-physi- 
kalische Sputumdesinfektion  451. 

Sputumdesinfektion,  chemisch-physi- 
kalische, und  Sputumbeseitigung 


Stadien  der  Lun^tuberknlose,  Vor- 
schläge der  Emsetzung  einer  Kom- 
mission zurgemeinsamenBectimm- 
ung  über  die  368. 

Staphylococcus  als  Erreger  Yon  plra- 
ritischen  Ergüssen  44.  (48. 

—  aureus,  AllgemeininfektiGn  dvch 

—  pyogenes  aureus,  AgglatbatioB 
dess.  bei  Osteomyelitis  47. 

,  WiderstandsflUiigkeit  dess. 

gegenüber    SnblimaÜSnm- 

gen  27. 
— ,  Hämolyse  durch  denselben  28. 
— ,  künstiiche  Immunität  gegen  31. 

—  und  Staphylolysin  27. 
— ,  Untersuchungen  über  25. 
Staphylokokkenagglutination  30. 
Staphylokokkenbronchitiden  und 

Streptokokken  21. 

Staphylokokkeninfektion,  aknte  all- 
gemeine, von  der  puerperalen  Bnut- 
drüse  ausgeganaen  20. 

Staphylokokkenmj^osis  der  Haut  bei 
Diabetes  mellitus  42. 

Staphylolysin  28. 

—  und  Staphylokokken  27. 

— ,  Wirkungsweise  des  28.  (201. 
Starrkrampf,  Serumbehandlimg  bei 
Staubinhaiationen,  Lunflentaberknloee 

infolge  beruflicher  388. 
Staubuntersuchung   auf  Tuberkelba- 

cillen  in  der  Züricher  Heüattttefnr 

Lungenknuike  im  Wald  442. 
Staupe  der  Hunde  844. 
Stenonitis  mit  KocHschen  Bacillen  im 

Verlauf  einer  Lungentaberkuloie 

862. 
sterile  Dauerhefe  603. 
sterilisierbare  Spucknäpfe  1040-1041. 
Sterilisation  des  Cateut  1000. 

—  mit  Wasserdampf  999. 
Stickstoffgehaltssteigerung  des  Bodens 

zur  Bekämpfung  der  Malaria  nsd 
anderer  durch  Mücken  hervorge- 
rufener Krankheiten  740. 

Sticksto£fver8orgung  bei  Aspergillw 
niffer  609.  («36. 

StimiHine,  Beitrag  zum  Studium  der. 

Stirnhöhle  des  Hundes,  Anatomie  oad 
Pathologie  der  972. 

Stoffwechsd  in  der  Tuberkulose  484. 

Stoffwechselprodukte  von  Bakterien, 
Wirkung  derselben  auf  das  Endo- 
metrium 948. 

Stoffwechselvorg&nge  während  der 
Typhusrekonvalessenz  251. 

stomachale  Anwendung  m»  Anti- 
toxins 893. 
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Stomatitis  and  lücerative  Angina  mit 
Bacillus  fiisiformis  und  Spirillum 
ViKCBHTI  543. 

Strahlen,  kolorierte,  Einwirkung  ders. 
auf  Bakterienkulturen  1016. 

Stralsenvirus  und  Virus  fixe  802. 

Streptococcus  der  Pferdedruse  129, 130. 

— ,  Sarcina  und  Spirillum,  Untersuch- 
ungen Aber  852. 

— ,  über  einen  verzweigten ,  und  über 
die  morphologischen  Merkmale 
der  Streptokouen  24. 

—  lanceolatus  und  Milchsäurebak- 
terien 991. 

—  longus  KüBTH,  seuchenhafte  Euter- 
entzündung  bei  Kühen  durch  dens. 
verursacht  17. 

—  pyoffenes  bei  Variola  49. 
Streptokokkenagglutination  30. 
Streptokokken,  Artunterscheidung  der 

för    den    Menschen    pathogenen, 

durch  Blutaffar  24. 
— ,  experimentelle  Infektionen  mit  40. 
— ,  Immunität  gegen  30-31. 

—  in  der  Marranilch,  Bedeutung 
der  51.  (Mannes  41. 

— normalen    Harnröhre    des 

— ,  Kasuistisches  42—51. 

— ,  Kultur  27. 

— ,  Pathologie  ders.  41. 

— ,  sind  solche  in  der  Mundhöhle  mit 

Ammenmilch  ernährter  Säuglinge 

vorhanden?  40. 
— ,  Toxine  27. 

—  und  Antistreptokokkenserum  15. 

Staphylokokken  -  Bronchitiden 

— ,  Vorkommen  der  41.  [21. 

Streptokokkenagglutination  789. 
Streptokokkenarten  25-26. 
Streptokokkenconjunktivitis ,      Anti- 

streptokokkenwirkimg  bei  38. 
Streptokokkendifferenzierung ,     Neu- 

trabot  (Roth-Bbrgbb)  zur  26. 
Streptokokken^fifte  27. 
Streptokokkemnfektion  18. 

—  beim  Kaninchen,  erfolgreiche  Be- 
huidlung  tödlicher  in&aperitone- 
aler,  durch  präventive  Pyocyanase- 
Immunproteldininjektionen  34. 

— ,  experimentelle,  von  transplantier- 
ten  Schildrüsenteilen  44. 

—  mit  Antistreptokokkenserum  be- 
handelt 18. 

Streptokokkeninfektionen,  Serumbe- 
handlung der  37. 

Streptokokkenconjunktivitis  mit  an- 
schliefsender  ranophthalmie  und 
tödlichem  Ausgang  45. 


Streptokokkenperitonitis  der  Kinder 
48. 

Streptokokkenpuerpalinfektion    mit 
Serumtherapie  behandelt  20. 

Streptokokkensera  130. 

Streptokokkenserumbehandlung  der 
Tuberkulosemischinfektion  38. 

Streptokolyse  29. 

Streptokolysin  29. 

— ,  Produktion  und  Art  dess.  29. 

Strepto-Staphylokokken-Pyämie  46. 

Streptothrix  aus  dem  Untergrund  iso- 
liert 578. 

—  lingualis  581. 

—  polychromogenes  584. 

—  viridis  579,  580. 
Streptothnxart,  neue  584. 
Streptotricheen  578-584. 
Struktur  der  Bakterien  851-852. 

— ,  feinere,  des  Milzbrandbacillus  135. 

Strumitis  posttyphosa  und  Typhus- 
bacillennachweis  im  Strumaeiter 
282. 

Stuhl,  normaler,  re^lmäfsiges  Vor- 
kommen anaerobiotischer  Butter- 
säurebakterien in  dems.  982. 

subcutane  Ghininii^jektionen  gegen 
Malaria  686. 

Sublimat  und  Formaldehyd  in  der 
Desinfektionspraxis  1050. 

Sublimatinjektionen,  intravenöse,  bei 
Infektionskrankheiten  1053. 

subphrenischer  Abszels  infolge  einer 
vereiterten  Ecchinococcuscyste  15. 

Sulfocyanammonium  als  kälteerzeu- 
gendes Mittel  zum  Transport  von 
Wasserbakterien  995,  1020. 

Sumpfißeber,  Ätiologie  a.  Prophylaxe 
718. 

— ,  Funktionsstörung  der  Leber  durch 
dass. ;  manikalisches  Delirium  durch 
Leberstörung.  Diabetes  durch  Aus- 
fall der  Leberfunktion  687. 

->  in  Algier  und  Kampf  gegen  die 
Moskitos  701,  741. 

Metaponte  (Süditalien)  687. 

— ,  pemiciöses,  pathologische  Ana- 
tomie dess.  753. 

—  und  Anophelen  695. 

Garcinom  720. 

gelbes  Fieber  724. 

— ,  vorbeugende  Behandlung  bei  744. 

suprarenale  Kachexie  durch  Injektion 
von  Tuberkulotoxinen  (Auclaib)  in 
die  Nebennierensubstanz  herbei- 
geführt 431. 

Surra  auf  den  Philippinen  655. 

—  in  Hatien  (Cochmchina)  662. 
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Surra,  Nagaaa  und  Gaderas,  drei  ver- 
schiedene  Enuikheitawesen  663. 

—  und  Mai  de  Caderas,  amerikaniBche 
657. 

Nagana,  ünterscliied  Bwischen 

657,  662. 
Surrakrankheit  der  Rinder  und  Pferde 

im  Schutzgebiete  Togo  660. 
— ,  Immunisierung  von  ändern  gegen 

dies.  660. 
Symbiose  des  Influenzabacillus  98, 243. 

—  der  AnaCrobien  mit  ASrobien  855. 

—  TOn  Bakterien  855. 

Carcinom  und  Tuberkulose  383. 

sympathische  Ganglien  und  Tuberku- 
lose 432. 

—  Ophthalmie,  chronische  864. 

Symptomatologie  der  tuberkulösen  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  seiner 
H&nte  371. 

—  --  unter  dem  Bilde  der  Pseudo- 

leukämie  verlaufenden  Lymph- 
drflsentuberkulose  386. 
Symptome  und  Diagnose  der  Tollwut 

Prophylaxe  der  experimentellen 

Lyssa  815. 
Symptomenkomplex  des , Paratyphus* 

bei  Kindern,  über  den  295. 
Synovialmetastasen,   blennorrhoische 

109. 
Synovitis,  blennorrhoische  109. 
Syphilis  beim  Pferde,  artefizielle  501. 
— ,  Blutuntersuchungen  bei  506. 
— ,  endemische  und  heredit&re  504. 
— ,  experimentelle  Studien  über  502. 
— ,  Immunität  geffen  506. 
— ,  Serotherapie  der  500. 
— ,  Tierversuche  501,  503. 

—  und  Immunität  505. 

Tuberkulose  453. 

— ,  Vererbunff  der  499. 

SyphilisbacilluB  Max  Josbfhs  und  Bak- 
terienbefunde in  der  normalen 
männlichen  Urethra  501. 

Syphilisimpfung  bei  Affen  503. 

Systematik  der  Guliciden  mit  beson- 
derer Beziehung  zur  Verbreitung 
der  menschlichen  Malaria  686. 


Tachiol,  Anwendung  in  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  1074. 

Tachyol,  Desinfektion  mit  1074. 

'Tai>eten,  mit  Leimfarben  tingiert,  des- 
infizierende Eigenschaft  ders.  1079. 

Taubenpocke  827. 

Technik  der  Agglutination  888. 


Technik  der  Hfipdedesinfektion  996. 

—  —  TTwirmnigiftmiig    YOJBL    Pfefden 

gegen  Drsentarie  520. 

technische  Hil&mittel  zur  Aufnahme 
tuberkulösen  Sputums  zum  indivi- 
duellen  und  allgemeinen  Gebranche 
874. 

Temperatnreinfluis  auf  die  Pr&ctpitm- 
reaktion  914. 

Temperaturkurven  bei  der  Tuberku- 
lose, physiologische  Faktoren  für 
die  366. 

Terpentineiterungen,  jodophüe  Re- 
aktion der  in  denselben  enthaltenen 
Leukocyten  880. 

Tertianfieber,  mikroekopiscfae  Dia- 
gnose des  anteponierenden  709. 

Tetanolysin,  geht  daas.  mit  den  Pro- 
teiden des  Serums  und  des  Eiklaies 
eine  ungiftige  Verbindungein?  196. 

Tetanus  191, 198. 

—  acutus  200. 

— ,  Antitoxin  gegen  196,  197. 
— ,  Ätioloffie  des  sogenannten  rheu- 
matischen 202. 

—  bei  Eindem  191. 

—  beim  Hunde  189. 

—  durch  Antitetanin  geheilt  191. 

— ,  ein  schwerer  Fall  von,  mit  Anti- 
toxin TmoHi  geheilt  199. 
— ,  Emulsionstiierapie  desB.  201. 

—  geheilt  nach  Professor  Bäocmiääm 
Methode  204. 

—  mitgewisseninteresaantenPnnkten, 
Fall  von  191. 

Tetantt8antitoxinbehaadeltl89. 

^,  Kasuistisches  202-204. 

—  nach  Impfunff  189. 

Trauma  dar  Orbita  203. 

—  ,  Pathologie  194-195. 

—  puerperäis  202. 
— ,  rheumatischer  204. 

— ,Serumtheiapie  198-200. 
—,  Therapie  203,  204. 

—  traumaticnsmitBiHBiirGsTetanue- 
antitoxin  behandelt  199. 

—  und  Phenol  204. 

— ,  Untersuchungen  über  192. 

— ,  Yeränderungen  des  Nervensystem» 
bei  experimentellem  194. 

Tetanusantitoxin  190. 

Tetannsantitoxinbehandlung  198,  199. 

Tetanusbacillus  188-204. 

— ,  aufserhalb  des  Bereiches  der  In- 
fektionsstelle beim  Menschen  ge 
fänden  202. 

— ,  Geifseln  des  192. 

—,  Literatur  188-191. 
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TetannsbaciUus,  Morphologie  192. 
— ,  Toxin  192-197. 
Tetanusbehandlung  188,  191,  200. 

—  durch  grofse  subcutane  Serumin- 
jektionen 199. 

intracerebrale    Semmiigektio- 

nen  200. 

—  mittels  Ii^jektionen  yon  (^ehirn- 
emulsion  gesunder  Tiere  201. 

TetanusgiA,   verhalten  verschiedener 

Gewebe  des  tierischen  Organismus 

gegen  das  194. 
Tetanustherapie,  antitozische  196. 
Texasfieber  der  Rinder  in  Kamerun, 

Tsetsekrankheit  und   Tiermalaria 

763. 

—  in  Venezuela  759. 

—  oder  Rotwasser  in  Rhodesia  708. 
Textbuch  der  pathogenen  Bakterien 

fftr  Studierende  und  Ärzte  8. 

,Ta4LMAHN-Agar/  Gtonokokkenzflch- 
tung  auf  95. 

Theorie  der  bakteriolytischen  Immu- 
nität 929. 

Inkubationszeit  941. 

natürlichen  antibakteriellen  Im- 
munität 988. 

Theorien  der  Immunität  und  ihre  kli- 
nische Anwendung  870. 

therapeutische  Anwendung  des  Dysen- 
terieserums 521. 

—  —  von    Streptokokkenserum    bei 

Erjrsipel  und  Puerperalfieber  22. 

—  und  diagnostische  Verwendung  des 
Tuberkulins  357. 

therapeutischer  Wert  der  Serum- 
therapie bei  Diphtherie  224. 

des  Euchinin  746. 

Protargols  116. 

Therapie  der  Dysenterie  510. 

(Gonorrhoe  116. 

Eakke  oder  Beri-Beri  832. 

Lyssa  815. 

Malaria  des  Rindes  766. 

puerperalen  Infektionen  964. 

Tuberkulose  486. 

--  des  Rückfallfiebers  574. 

—  und  Diagnose  der  Blasen- Nieren- 
tuberkulose bei  der  Frau  466. 

Diphtherie  222. 

Kasuistik  des  ftulseren  Milz- 
brandes des  Menschen  1 67. 

Pathoffenese  der  Eklampsie  871. 

Pathologie  der  Gonorriioe  des 

Weibes  103. 

Hodentuberkulose  468. 

Influenza  241.         (868. 

Prophylaxe  des  Puerperalfiebers 


thermophile  Mikrobienflora  d.  mensch- 
lichen Darmkanals  982. 

Thermostat,  neuer  Ökonomischer  1017. 

Thrombosis  der  Venensinus,  chronische 
Eiterung  des  Mittelohrs,  allgemeine 
Sepsis,  Operation,  Kochsfuztrans- 
fnsion,  Heilung  24. 

Thymus ,  pathologisch  -  anatomische 
Veränderungen  ders.  bei  Infektions- 
krankheiten 946. 

Thyreoiditis,  Angina  mit  akuter,  als 
Komplikation  875. 

—  suppurativa  im  Gefolge  der  Vacci- 
nation  16. 

«Tick  fever''  und  Omithodorus  Mou- 
bata  beim  Menschen  667. 

Tiere,  maligne  Tumoren  bei  dens.  826 

Tierexperimente  mit  Hefezellen  601. 

Tier-  und  Menschenfavus  617. 

Tierhaare,  Desinfektion  ders.  mit 
Wasserdampf  1044. 

tierische  Parasiten,  neue,  bisweilen 
beim  Menschen  gefunden  625. 

—  — ,  parasitologische  Notizen  647. 
TiermaJaria  u.  Tsetsekrankheit,  Texas- 
fieber der  Rinder  in  Kamerun  768. 

tierpathogene  Hefe,  KLBnrsche  600. 

Tierversuch  und  Nierentuberkulose; 
Kenntnis  des  Harnes  Tuberkulöser 
894. 

l^ilatjap  als  Malariaherd  693,  735. 

Tollwut  in  Deutschland  und  ihre  Be- 
kämpfung 817. 

Südafrika  815. 

— ,  NxGBische  Erreger  der  800.     (817. 

—,  Seltenheit  ders.  in  Kontantinopel 

— ,  Symptome  und  Diagnose  794. 

--,  Studium  der  800. 

—  und  Hundestaupe  816. 
Tollwuterreffer  des  Dr.  Nkobi  792. 
Tollwutimpningen,  diagnostische  814. 
Tollwutuntersuchungen  811. 
Tollwutverbreitnng,   Übertragnngs- 

weise,  Vorbeuffungsmafsregeln  794. 

TonsillartuberkuKMse,   primäre  iso- 
lierte 371. 

Toxicität  der  Leiber  der  Diphtherie- 
baci]len  214. 

renalen  Nucleoprotetde  864. 

—  des  Blutserums  und  Urins  der 
Leprösen  337. 

Serums  915-916. 

Toxin  des  Erregers  der  maladie  des 
chiens  565. 

—  und  Antitoxin  932. 

,  Beziehungen  zwischen  930. 

Diphtherie-Antitoxin,  Wechsel- 
wirkung von  215. 
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Tozinlehre,  Früchte  derEHSLiCHBohen 

932. 
toxische  und  immunisierende  Wirkung 

der  in  Glycerin  konservierten  Wlz- 

hrandstoffe  146. 
Toxone  888. 
Trachelium  ovum  629. 
Trachom  828. 

—  und  pjirulente  Ophthalmie  in 
Egypten  828. 

trachomat^^se  Erkrankung  des  Lid- 
randes und  Lidknorpe^  828. 

Trachombehandlung  828. 

Trachombekämpfung,  staatliche,  in 
PreuTsen,  wie  ist  das  gegenwärtige 
System  zu  beurteilen?  828. 

Trachomfrage,  Bemerkungen  zur  828. 

Trachominfekiion  828. 

Trachom  -Verbreitung  in  der  Provinz 
Sachsen  828. 

Trauma  der  Orbita,  Tetanus  nach  203. 

traumatischer  Tetanus,  plötzlicher  Tod 
infolge  einer  Injektion  von  5  com 
Antitetanusserum  200.  (16. 

—  Abort  und  septische  Autoinfektion 
Trennung  der  agglutinierenden  und 

sensibilisierenden  Eigenschaft  der 
spezifischen  Sera  886. 

Trichobakterien  577. 

Trichomycosis  capillitii  618. 

Trichophytie  und  ähnliche  Prozesse 
bei  Menschen  und  Tieren  618. 

Trichophytiepilze,  Züchtung  ders.  in 
situ  617. 

Trichophyton  617. 

Trichophytonpilz  an  verschiedenen 
Körperteilen,  Favus  des  Hoden- 
sacks 617. 

Trinkwasserbereiter,  fahrbarer,    von 

RlBTSCHSL  und  HjINirEBKBG  1021. 

Trinkwasserdesinfektion  mit  Jod  nach 
Vaillabd  1029. 

Trinkwasseruntersuchung  und  Begut- 
.    achtung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Typhusübertragung 
990. 

Tripper,  der  schmerzlose  oder  «tor- 
pide» 108. 

Trippermetastasen,  Entstehung  d.  108. 

Tripperprophylaxis  107. 

Tristeza  765. 

Tropendysenterie  641. 

Tropenkrankheiten  und  koloniale 
Medizin  724.  (783. 

Tropen -Malaria  und  Prophylaxe  690, 

Tropenmedizin,  Senegambia- Expe- 
dition der  Liverpooler  Schule  für 
652. 


Trypanoeoma  670,  674,  669,  681. 

—  am  ConffO  671. 

Gambia  und  Senegal  668. 

—  bei  Vögeln  in  Indien  655. 

—  beimMenschen,  historisch-kritische 
Besprechung  der  ersten  Beobach- 
tungen von  665. 

in  Gutelbe,  Uganda  674. 

—  brucei  664. 

—  CASTBLUkim,  Erreger  der  Schlaf- 
krankheit der  Neger  674. 

—  der  Kamele  in  fnaa.  Sudan,  Unter- 
suchungen von  M.  Gazalboü  über 
659. 

Pferde  auf  den  Philippinen  662. 

—  —  Schlafkrankheit,  Bau  und  Ent- 

wicklung dess.  675. 

,  Geschichte  der  Entdeckung 

des  667. 

—  —  der    satLEunerikamschen    Ein- 

hufer, unter  dem  Namen  ,Mid 
de  Caderas'  bekannt  655. 

—  eines  Kauzes  655. 

—  im  Blute  des  Menschen  667,  670. 
Süden  Algeriens  662. 

—  in  Westafrika  673. 

—  inderCerebrospinalfltlssigkeit^Ent- 
deckung  einer  Species  von  666, 674. 

—  lewisi  663. 

— ,  Möglichkeit  des  Yorkonunens  des 
in  hidien  682,  683. 

—  und  Schlafkrankheit  678. 

bei  einem  Europfter  677. 

Trypanosomaformen  im  Blute  der  San- 
der, die  groJsen  663. 

Trypanosomaforschnngen,  praktische 
Schluisfolgerungen  aus  den  neue- 
sten 657. 

Trypanosomakrankheit ,  menschliche 
668. 

Trypanosomen  im  Blut  und  Ftirbungs- 
methode  f&r  Spirillen  575. 

—  bei  Säugetieren  655-664. 

—  beim  Menschen  664-681. 

—  des  Menschen,  Benennung  der  670. 
— ,  durch  dies,  hervorgerufene  ELraok- 

heiten  und  ihre  geographia^e  Ver- 
breitung 651. 

—  im  Blute  surrakranker  Tiere,  Fort- 
pflanzung, Yermehrung  und  Ent- 
wicklung der  653. 

—  in  der  Menschen-  und  Tierpotho- 
logie  und  vergleichende  Trypano- 
somenuntersuchungen  651. 

— ,  menschliche  668. 

Tiypanosomenerkrankungen  mit  be- 
sonderer Beziehung  zu  Sorra  auf 
den  Philippinen  651. 
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TrypanoBomexpedition  amGhHubia673. 

TrypanosomeimnteTsucIitiiigen,  ver- 
gleichende, nod  Trypanosomen  in 
der  Menschen-  n.  Tierpathologie 
651. 

Tryptophankonstitntion  imd  Einflufs 
von  Bakterien  auf  dieselbe  175. 

Tsetse  und  Nagana  am  Schari  659. 

Tsetsefliege  und  Schlafkrankheit  677. 

Tsetsefliegen  664. 

— ,  Bedeutung  filr  die  Pathologie  680. 

Tsetsefliegenkrankheit  (Surra,Nagana) 
und  andere  Trypanosomosen  656. 

Tset8e-(Surra-)KranKheit  beim  Zebra 
661.  (Kameruns  659. 

Tsetsekrankheit   im    Küstengebiete 

—  in  Togo  657. 

—  und  Tiermalaria,  Tezasfieber  der 
Binder  in  Kamerun  768. 

— ,  weitereVersuche,  betreffend  die660. 

Tsetseparasiten  in  Säugetieren  659. 

Tsetse-  und  Rattentrypanosomen)  Bau- 
und  Entwicklung  der  658. 

Tuberkel,  einzelner,  im  Magen  890. 

Tuberkelbacillen,  Durchffftngigkeit  der 
jugendlichen  Magendarmwand  fQr 
454. 

— ,  Einflufs  des  menschlichen  Magen- 
saftes auf  401.  (894. 

—  imHam,ModifikationderFoBB8BLL- 
sehen  Methode  zum  Nachweis  von 

,  verbesserte    Methode    zum 

Nachweis  von  894. 

Sputum,  Nachweis  der  898. 

,  prognostischer  Wert  d.  451. 

—  in  Pepton wasser,  homogene  Kul- 
turen von  869,  897. 

— ,  Virulenz  der  aus  verschiedenen 
tuberkulösen  Herden  des  Menschen 
reinffezüchteten  425. 

—  und  Lycopodium  im  Sputum  898. 
— , Wirkung   abgetöteter,    und    der 

Toxine  von  Tuberkelbacillen  488. 
TuberkelbaciUenabtötung  in  erhitzter 

Müch  401. 

60®  warmer  Milch  485. 

tuberkelbacillenfthnliche    St&bchen 

und  Bacillen  des  Smegmas  497. 
Tnberkelbacillenfärbung,  Technik  der 

891. 
Tuberkelbacillennachweis    und  Zähl- 
ung im  Sputum  899. 
— ,  verschiedene   Sedimentierungsver- 

fahren  zum  393. 
Tuberkelbacillenst&mme  409. 
Tuberkelbacillenübertragung   durch 

den   väterlichen  Samen    auf   die 

Frucht  480. 


Tuberkelbacillenzüchtung  aus  Bak- 
teriengemischen und  Formaldehyd- 
desinfektion 401. 

Tuberkelbacillus  357-494. 

—  bei  experimenteller  Lungentuber- 
kulose, Wirkungsweise  des  480. 

— ,  Eintrittspforte  und  sein  Weg  zur 
— ,  Färbung  892.  [Lunge  440. 

— ,  Lichtempfindlichkeit  des  861. 
— ,  Literatur  357-391 .  (894,  396. 

— ,  mikroskopischer    Nachweis    393, 
— ,  Morphologie  392. 

—  Koch  und  die  säurefesten  Bacillen 
der  Butter  und  Milch  495. 

Tuberkelbacilluskultur  auf  Hühnerei- 
gelb 396. 

Tuberkeluntersuchung  in  der  cerebro- 
spinalen  Flüssigkeit,  neues  Mittel 
zur  480. 

Tuberkelgeschwülste  der  Nasenhöhle, 
primäre  363. 

Tuberkelsputumbefimd  451. 

Tuberkulin  402-405. 

— ,  diagnostische  Erfiahrungen  mit 
dems.  an  Lungenkranken  403. 

— ,  diagnostischer  Wert  403. 

—  zu  therapeutischen  Zwecken  882. 

—  R  auf  Lupus,  Mitwirkung  des  364. 
Tuberkulinanwendung,  ungeflUirliche 

Methode  der  380. 
Tuberkulinbehandlung  378. 

—  von  Doz.  Dr.  Münzer  857. 
Tuberkulin-  und  Heilstättenbehand- 
lung Limgenkranker  366. 

Tuberkulindm^nostik,  Wert  ders.  für 
die  Lun^imeilstätten  403. 

Tuberkulinimpfung,  Unappetitlichkeit 
der  885. 

Tuberkulinimektion,  diagnostische, 
und  ihre  Verwendung  beim  Heil- 
stättenmaterial 404. 

Tuberkulinprobe  877. 

Tuberkulinreaktion  402. 

Tuberkulose  386,  494. 

—  als  Yolkskrankheit,  Entwicklung 
des  Kampfes  gegen  die  365. 

,  Kampf  gegen  die  372. 

— ,  anderweitige,  bei  Lupus  und  Skro- 
phuloderma  436. 

—  bei  accidentellen  Wunden  374. 
der  Ziege  492. 

Katzen  375. 

—  beim  Büffel  492. 

Kaninchen,  experimentelle  432. 

Neger  484. 

— ,  chronische,      Entwicklung     vom 

Standpunkte  des  Zellstoffwechsels 

aus  betrachtet  877. 
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Taberknlose  der  Aderhaat  859. 

BroncliialdrflBe&  mit  toxft- 

mlBcher  Form  bei  einem  Er- 
waduenen  884. 

BnutdrfiBe  378.  (881. 

Go^junctiTa  ocolo-palpebralis 

Eierstockffeschwflkte  470. 

'. Frau,  genitale  471.  (375. 

halbmondförmigen      (Ganglien 

Haut  379. 

Knochen  und  Gelenke  am  kind- 
lichen FoIb  886. 

knöchernen  Epiphyaen  865. 

Scbftdeldecke  891. 

Mamma,  primftre  481. 

und  der  azillajren  Lymph- 
drüsen in  ihren  Beziehungen 
zu  den  GeichwtklBten  der 
Mamma  467. 

Mamella,  primftre  467. 

Nabelgegend  472. 

ParoÜB  454. 

Placenta  472. 

Proetata,  Lehre  von  ders.;  Aub- 

breitunff  der  Tuberkulose  im 

m&nnlidien    ürogenitalsystem 

• Schüddrfise  388.  [949. 

Thymus  888. 

Tiere  487,  488,  498. 

Wirbelsftule  454. 

•—  des  Bauchfells,  subakute  370. 

Bruchsackes  460. 

Collum  uteri  865. 

Colon,  primftre  456. 

Hamapparats,  absteigende  466. 

-1  _  Einde«ater8  478-474. 

lymphatischen  Apparates  465. 

eigenartige  Form  von 

388. 

—  —  Nerren^rstems  889. 

Pferdes  mit Erscheinunsen  einer 

chronischen  Angina  3^. 
— ,  Entstehung  vom  Darm  aus  426. 
— ,  experimentelle,  beim  Afien  487. 
— ,  Gründung  der  belgischen  National- 
Liga  gegen  361. 

—  im  frühen  Kindesalter  478. 

Kindesalter  473. 

,  Anatomie  der  474. 

—  in  den  Nebennieren  488. 

-: der  Niere,  Verbreitung  der  diro- 

nischen  466.  (361. 

Frankreich,  Kampf  gegen  die 

Zigarren&briken  451. 

— ,  ist  die  menschliche,  und  die  der 
Haustiere  durch  die  gleiche  Ifikro- 
bienart,  den  Bacillus  Koch,  ver- 
ursacht? 417. 


Tuberkulose  mit  Leukftmie  883. 

Wanen  bedeckter  Haut  366. 

— ',  primftre,  der  quei^estrsiften  Moi- 

kehl  391. 
— ,  — ,  —  weiblichoi  Sexoalorgane  in 
der  Kindheit  357.        (449. 

—  und  Anthracosis,  Besiehmiffai  von 

Krebs  in  derselben  Familie  858. 

Pharyngitis    grannlaris   reip. 

lateralis,  Beziehungen  von  4M. 

Schwangerschaft  471. 

sympathische  Ganglien  4S2. 

Syphilis  453. 

Unfall,  Beziehungen  den.  mit 

besonderer     BerfickridttigoQg 

der    Gelenks-    und   EnocheB* 

tuberkulöse  441. 
Verbesserung  der  Hospitilbe- 

handlung  376. 

Weidegang  386. 

—»Verbreitung  und  bidienge  B^ 
k&mpfung  in  der  Scfaweix  mit  be- 
sonderer Berücksichtigang  d« 
Kantons  Lusem  372. 

—  verschiedoier  Organe  454-472. 
— ,  Zeit-  und  Streitwagen  ans  dem  Ge- 
biet der  413. 

tuberkulöse  Appendidtis  861. 

—  BlutgefiUserkrankungen  462. 

—  Bronchialdrfisen,  DuKhbmch  den. 
in  die  Luftwege  450. 

—  Darmstenose  379.  (382. 

—  Geschwüre  am  Gesicht  der  Kstae 

—  HauterkrankungeniErythrodenDift 
exfoliativa  uniTersaüs  tabercolots 
436. 

—  Infektion,  besondera  im  Kindei' 
alter  883,  472. 

des  Hundes  durch  dDigeation*- 

kanal  427. 

—  Kehlkop^giescbwülste  379. 

—  Konstitution  457. 

—  Lun^hOhlen  im  ersten  Alier  S76. 

—  Meningitis  im  Anschlols  an  akute 
eitrige  Ifittelohrentsandang  462. 

Sftoglingsalter  462. 

mit  langem  Verlauf  460. 

und  Tuberkulose  der  nerröien 

Zentren,  Rolle  der  Gifte  dei 
KoGHschen  Bacillus  bei  dent. 

—  Peritonitis  859,  889.  [405. 

,  Behandlung  der  458. 

durch  Jo^jodkaliumiigektioneB 

geheilt  387. 
mit  Rücksicht  auf  ihrespontane 

Ausheilung  459. 

»warum  h^t  die  Lapantomie 

dies.?  457. 
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tuberkulöse  Ostitis  des  Sch&delgewOl- 
bes  363. 

—  Serumreaktion  408. 

—  —  mit  den  bomosenen  Kulturen 

des  EooHscben  Bacillus  in  Pep- 
ton wasser,  Versuche  Über  die 
407. 

—  und  nichttuberkulOse  Erkrankun- 
gen der  Atmungsorgane  in  PreuTscn 
seit  1875  858. 

tuberkulöses  Magengeschwür  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Ge- 
nese 884. 

Tuberkuloseätiologie  485. 

Tuberkulosebehandlung,  antituberku- 
lOse  und  toxische  Wirkung  der 
Fluorverbindungen  in  der  486. 

—  der  Kinder  durch  Muskelsaft  und 
rohes  Fleisch  372. 

Tuberkulo8ebekämpfung359, 420,491. 

—  in  Brasilien  367. 

England,  gegenwärtiger  Stand 

der  369. 
Holland  361. 

—  und  Lungenschwindsuchtsentsteh- 
unp  390,  437.  (447. 

Tuberkulo8ediagno8e,bakteriologische 

Tuberkuloseentstehung   vom    Darm 
aus  428. 

Tuberkulosefrage  435,  487. 

— ,  Standpunkte  u.  Aiifgaben  der  371. 

Tuberkuloseimmunisierung  von  Rin- 
dern und  die  Artgleichheit  der  vom 
Menschen  und  der  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbacillen  859. 

Tuberkuloseinfektion  380. 

—  durch  den  Darm,  primftre  455. 
— ,  prim&re,  durch  den  Darm  455. 
TuMrkulosekampf  in  Belgien  364. 
Tuberkulosemischinfektion,    Strepto- 
kokkenserumbehandlung der  38. 

Tuberkuloseschutzimpfung  421. 
Tuberkuloseserum  Mabmobeks  367. 
Tnberkulosestatistik,    Anregung    zu 
einer  rationellen  Gestal  tui^  der360. 
Tuberkulosesterblichkeit  484. 

—  im  Heere  484. 
Tuberkulosestndien  406. 
Tuberkuloseverbreitung  in  Baden  484. 

—  und  -Prophylaxe  448. 

—  unter  den  Rindern  in  Schweden  405. 
Tumoren,    botryo mykotische,    beim 

Pferde  und  Menschen  118. 

TurbellarienfiEtuna  der  Binnengewässer 
Ostpreufsens,  Darstellung  der  626. 

Typen  des  Dysenteriebacillus  in  Bezug 
auf  die  Bakteriologie  und  Serum- 
therapie 509. 


Typhoidbacillen,  WiDALsche  Reaktion 

und  Mitagglutination  der  000. 
typhGse  Eiterung  inOvarialcysten  286. 

—  Gangrän  der  Glieder  286. 

^  Infektion  der  Gallenblase  282. 

—  Pleuritis  286. 

—  und  Colibacillen  256. 

typhöser  periostitischer  Abszels,  dui-ch 

Typhusbacillen  verursacht  283. 
Typhus,  Analyse  von  717  Fällen  255. 
— ,  Bekämpfung  des  254. 

—  der  Kinder,  Kennzeichen  Kxbnigs 
beim  252. 

—,  Epidemiologie  287-290. 
— ,  Heilserum  gegen  276. 

—  im  Harn  252. 

—  in  den  Kasernen  252. 

der  Infanteriekaseme  in  Neu- 

Caledonien  254. 

—  mit  Cryogenin  behandelt  252. 

verlängerter  Incubation  287. 

— ,  Patholoffie  277-280. 

—  und  Colitoxine,  Verhalten  der 
weifsen  Blutzellen  unter  Einwirk- 
ung ders.  278. 

Diplokokken  286. 

Dysenterie  in  Südafrika  253. 

Fliegen  288. 

Paratyphus  293. 

Scharlach  mit  besonderer  Be- 
ziehung zur  Blutuntersuchunip 
253. 

tuberkulöse  Meningitis  286. 

—  abdominalis,  Anwendung  des  Py- 
ramidons  bei  252. 

,  chronische    Myelitis    im    An- 

schluls  an  256. 
,  Epidemiologie  des  288. 

—  exanthematicus  834. 

,  Ätiologjie  dess.  834. 

Typhusa^glutinine  266. 

— ,  experimentelle  Untersuchung  über 

die  Ausscheidung  der  267. 
— ,  Übergang  der,  von  der  Mutter  auf 

den  Fötus  267. 
Typhusbacillen,  Agglutination  266. 
— ,  Anreicherungsmethode  261. 
Typhusbacillen,  Cambiebs  Verfahren 

zur  Isolierung  von  262. 
— ,  Einfluls  warmer  Sodalösungen  auf 

264. 

—  in  der  Milch  und  deren  Produkten, 
Verhalten  der  264. 

— ,  Verfahren  zum  Nachweis  der  258. 

Typhus-  und  Paratyphusbacillen,  An- 
reicherungsmethode der  260. 

TyphusbacillennachweiB  im  ^ruma- 
eiter  u.  Strumitis  posttyphosa  282. 
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Typhüsbacilliis  250-291. 

— ,  Agglutination  265-274. 

— ,  Bekftmpfiing  desa.  in  Paris  291. 

— ,  Biologie  263,  264. 

— ,  Immonisiernng  gegen  dena.  275. 

— ,Ea8ui8ti8che8  281-286. 

— ,  Literatur  251-258. 

— ,  Serumfestigkeit  dess.  276. 

—  ,typhu8&hnliclie  Bacillen  u.  höhere 

Formen  (BacteriumZoFni),  Bezieh- 
ungen zwischen  dens.  259. 

—  und  Wasseruntersuchung  287. 
— ,  Züchtung  259-262. 
Typhusbakterien  im  Wasser,  Nachweis 

von  262. 
— ,  Nachweis  ders.  im  Wasser  nach  der 

Methode  von  A.  Windxlba!ij)T  260. 
Typhusbakteriologie  280,  281. 
Typhusbakteriurie,    prophylaktische 

Wirksamkeit  des  Urotropins  bei 

253. 
Typhusbehandlung,  spezifische  255. 
Typhusdiagnose  aus  dem  Stuhl  mittels 

des    V.  Dbigalski  -  GoNBADischen 

Verfahrens  259. 
^,  Diazo-Reaktion  vouEhblich  ftlr  die 

251. 
Typhusdiaffnostikum  271. 
Typhusepidemie  255,  287,  290. 

—  im  Regierungsbezirk  Arnsberg  290. 

—  in  H.  im  Jahre  1902  290. 
Typhuserreger,  Auster  als  288. 
Typhuserregemachweis  im  Wasser  262. 
T^phusfUle    mit   anormaler  Lokali- 

sation  281. 
Typhusformen,  nicht  enteritische,  und 

Meninffo-  und  Nephrotyphus  282. 
Typhusiniektion,  direkte  254. 

—  durch  die  Nahrung  281. 

—  und  Diplokokken  56. 
Typhus-Malariafieber,  soffenanntes752. 
l^hus,  Mischinfektion  bei  286. 
Typhusnährboden-Prfifiing  259. 
Tjrphusprognose  und  die  WmALsche 

Reaktion  272. 

Typhuspleuritis,  cytologische  Unter- 
suchungen und  Bedeutung  von  258. 

Typhusquelle,  eine  allgemein  unbe- 
kannte 251. 

Typhusrekonvalescenten ,  Gbübxb- 
WiDALsche  Reaktion  bei  251. 

Typhusrekonvalescenz,   Stoffwechsel- 
vorg&nge  während  der  251. 

Typhusroseolen,  EBXBTHBche  Bacillen 
in  279. 

— ,  pustulöse,  nebst  bakteriologischen 
Untersuchungen  279. 

Typhustozin  und  -Antitoxin  276. 


Typhustoxin,  in  das  Gehirn  immuni- 
sierter Tiere  eingespritst,  Einfluls 
dess.  277. 

Typhusverbreitnng  durch  Butter  289 

U  bergangder  agglutinierenden  ISigen- 
schaflen  des  Blutes,  vererbter  und 
intrauteriner,  und  Bildung  dez- 
Agglutinine  im  EOrper  der  Em- 
bryonen 889. 

AgglutinineinTran88ndate269. 

Übertragbarkeit  d.  Rinderfcuberkulose 
auf  den  Menschen,  Stand  der  Frage 
von  der  418. 

Tuberkulose  auf  verschiedene 

Tierarten  414. 

—  von  Rindertuberknloee   auf  den 
Menschen  B85. 

Übertragung  der  Brustaeucbe  d.  Pferde, 
Versuche  zur  kflnstiichen  842. 

—  —  Maul-    und  Klauenseuche  auf 

den  Menschen  838. 

Pferdestaupe  durdi  den  Deck- 
akt 848. 

Wut  während  der  Inkubations- 
zeit 816. 

—  des  Milzbrandes  durch  Ledor  1S4. 

—  pathogener  Keime  durch  niedere 
Tiere,  bedingt  durch  deren  Ent- 
wicldungsfleschichte  974. 

—  von  Krankheiten  der  Tiere  auf  Tiere 
anderer  Gattunc^  875. 

Übertragungsf&hiffkeit  der  Menschen- 
tuberkulose aiu  Tiere  416. 

ÜbertragungsmOglichkeit  der  Tuber- 
kulose vom  Menschen  auf  das 
Schwein  493. 

Übertragnngsweise  der  Milzbrand- 
infektion  132. 

Übertragung8weiBe»yorbeugnng8Dia[s- 
regehl  und  Verbreitung  der  Toll- 
wut 794. 

Überwachung,  Ursache  und  Hervor- 
treten der  Lungentuberkulose  362. 

Uhlknhuths  Methode,  Bedeutung  ders. 
f&r  die  gerichtliche  Medizin  882. 

Ulcus  moUe  miliare,  sogenannter  FolU- 
kularschanker  508. 

Bacillen,  Reinkultur  von  506. 

—  serpens  corneae,  Serumtherapie 
des  59. 

Unf&lle  bei  Anwendung  von  Anti- 
diphtherieserum  225. 

Unit&t  der  Tuberkulose  412. 

Unterscheidunff  des  Kerns  der  Pflanzen- 
zellen  von  Sem  Kern  der  einzelligen 
tierischen  Organismen  852. 
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üntersucbungen  Aber  Maul-  und 
Klauenseuche,  Berichte  über  837. 

ToUwut  811. 

üntersuchungsamt  für  ansteckende 
Krankheiten  zu  Halle  a.  S.,  Bericht 
über  die  Tätigkeit  dess.  1000. 

Urethra,  Coigunctiva  und  Schleimhaut 
des  Rachens,  bakterielle  Erkrank- 
ung der  111. 

ürethralblennorrhoe,  interne  Behand- 
lung der  116. 

Urethralfistel,  gonorrhoische  Infektion 
durch  104. 

Urethritiden,  Bakteriologie  der  104. 

Urethritis,  akute  104. 

— , —  blennorrhoische;  Behandlung 
und  Diagnose  116. 

— ,  Behandlung  der  chronischen  91. 

—  blennorrhagica,  Pikrinsäure  bei 
der  116. 

— ,blennorrhagische,  bei  gonorrhoi- 
scher Infe£tion  einer  Cyste  des 
Penis  104. 

— ,  blennorrhoische,  Qonorol  bei  Be- 
handlung ders.  117.  (104. 

— ,  chronische,    nicht   ffonorrhoische 

— ,  Diagnose  der  gonorrhoischen  89. 

—»gonorrhoische,  bei  Kindern  männ- 
lichen Geschlechts  103. 

— ,—-  metastasierende  127. 

— ,  nicht  gonorrhoische  104. 

Urogenitutuberkulose  382. 

— ,  Ausbreitung  und  Entstehungsweise 
der  männlichen  469. 

— , Bistegenese  der  431. 

— ,  Behandlung  374. 

Uroeanolbehandlung  der  Qonorrhoe 
117. 

Ursache  des  Krebses,  pflanzenpara- 
sitäre, und  dieKrebsprophjlaze822. 

— ,  Hervortreten  und  Überwachung  der 
Lungentuberkulose  862. 

—  und  spezifische  Heilung  des  Heu- 
fiebers 829. 

Verhütung  der  Malaria  692. 

Ursachen  und  Gewebe  der  Krebs- 
geschwülste 821. 

Urzeugung  der  Bakterien,  Bedeutung 
ders.  für  die  medizinischen  Wissen- 
schaften 858. 

Uterus,  Infektion  dess.  infolge  von 
Koprostase  947. 

— ,  Yerändemngdess.  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten 963. 

Uterusblennorrhoe  mit  Pikrinsäure 
behandelt  116. 

Uterusgonorrhoe   bei   Prostituierten, 
Bemmdlung  der  116. 
Baamgarten'i  jAhzMberleht  ZIZ 


V  accin  und  Antituberkuloseserum422. 
Yaccination,  Thyreoiditis  suppurativa 

im  Gefolge  von  16. 
Vaccine  im  Sudan  786. 

—  und  Variola  779-787.  (781. 
— resp.  Variolaerreger,  Kultur  dess. 
Vaccinevirus,    Verhalten    gegenüber 

physikalisch -mechamschen  Agen- 
tien  780.  (hefe  603. 

vaginale  Verwertung  der  sterilenDauer- 
Vaillabds  Methode  der  Trinkwasser- 
desinfektion mit  Jod  1029. 
Variabilität  der  Diphtheriebacillen21 3. 

—  des  KocHschen  Bacillus  bei  Züch- 
tung auf  Eigelb  896. 

Varicellen  mit  abnormer  Entwicklung 

des  Exanthems  788. 
Varicellen  788. 

—  von  Monoplegie  begleitet  788. 

— ,  Inkubationsstadium  bei  788.  (49. 
Variola,  Streptococcus  pyogenes  bei 
— ,  Studien  über  785. 

—  und  Vaccine,  Ätiologie  781,  782. 

,  Immunität  gegen  784. 

,  Impfungen  gegen  785-787. 

,  Kokken  bei  781. 

,  Literatur  779-781. 

,  Lymphe  783. 

,  Protozoto  bei  781. 

vegetative  Vorgänge  im  Kern  und 
Plasma  der  Greffarinen  des  Regen- 
wurmhodens  778. 

Venenentzündung  ab  Frühsymptom 
der  Lungentuberkulose  464. 

Verandageschwür  des  Anus  91. 

Veränderungen  der  Nervenganfflien 
des  Herzens  bei  den  Kaninchen, 
Hunden  und  dem  Menschen  unter 
dem  Einfluls  des  Tollwutvirus  793. 

—  des  menschlichen  Blutes,  biologisch 
nachweisbare,  nach  der  Serum- 
iigektion  914. 

Verbindung  und  Entstehung  von  Im- 
munkörpern 891. 

Verbreitung  der  Anophelen  in  Wallis 
und  Malaria  715. 

Malaria  durch  Mücken  720. 

Tollwut,    Übertragungsweise, 

VorbeugungsmaTsregeln  794. 

Tuberkulose  484,  485.        (443. 

—  und  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
Verbreitungsart  und  Entstehung  der 

Bauchfeilentzündungen  876. 

Verbreitungsweise  der  Diphtherie  284. 

Lepra  1903  344. 

Verdauungsvakuolen    und    ihre    Be- 
ziehungen zu  den  Foi-PuMHBB- 
schen  Krebsparasiten  821. 
77 


Digitized  by  VjOOQ IC 


1218 


Sach-Regiflier 


Yererbimg  der  Syphilis  499,  504,  505. 

—  -  Tuberkuloae  475-480. 

väterlichen  Tuberkulose  478. 

Verfahren,    gleichmAlng   getrfibte 

Bouillonkoltüren  zum  Zwecke  der 
Semmreaktion  in  vitro  su  erhalten 
1011. 

Yerhftltnifl  zwischen  menschlicher  nnd 
tierischer  Tuberkolose  409-419. 

Verhalten  der  Lenkocyten  bei  Eiterun- 
gen, besonders  bei  Leberabszels  21. 

weifsen  Blutkörperchen  bei 

Eiterungen  im  (^ganismus  41. 

Verhütung  der  epidemischen  Pocken, 
sanit&tspoÜBemche  Maisnahmen 
zur  779. 

Malaria  auf  Schiffen  744. 

in  Hongkong  740. 

Tollwut,  beste  Methode  zur  792. 

Tuberkulose,  Tätigkeit  des  eng- 
lischen Nationalvereins  zur  B70. 

>-,  Pathologie  und  Behandlung  der 
malüpien  Tumoren  825. 

—  und  Bekämpfung  der  Influenza  241. 

—  —  Heilung  von  Dysenterie  in  den 

Tropen  635. 

—  von  Geschlechtskrankheiten  115. 
Verimpfung  der  Lyssa  auf  Tiere  814. 
Verkalben,  seuchenhaftes,  und  Eälber- 

sterben  840. 

Verkäsung  434. 

Vermehnmg,  Fortpflanzung  und  Ent- 
wicklung der  Trypanosomen  im 
Blute  surrakranker  Tiere  653. 

Verpflegung,  ärztliche,  bei  Eingebore- 
nen auf  Mada^pMkar  350. 

verschiedene  Spirillen  574-576. 

Versuche  an  Rindern  mit  Tuberkel- 
bacillen  ver8chiedenerHerkunft41 1 . 

Verteidigungsmittel  des  Organismus 
gegen  die  mikrobielle  Invasion  984. 

Verwendung  d.  alten  EocHschen  Tuber- 
kulins zur  Eirkennung  der  Lungen- 
tuberkulose 368.  (844. 

Verwerfen,  seuchenhaftes,  derSch  weine 

Verwesung  im  Boden  988. 

Verzweigungen  bei  Diphtheriebacillen 
212. 

Vibrio  cholerae,  proteolytische  Fer- 
mente und  Antifermente  des  573. 

asiaticae,  Proteus  vulgaris,  Ba- 
cillus typhi  abdominalis,  coli 
communis,  Prodigiosus  und  Rhi- 
nosklerombac.  bei  der  Eiterung 
875. 

Viehseuchen,  der  staatliche  Schutz 
gegen  3. 

ViKcsHTsche  Angina  543. 


Virulenz  der  Cerebrospinalflflsai^keit 
bei  tuberkuloser  Meningitis  371. 

TuberkelbadUen,  zur  Abhand- 
lung von  Kbompbchsb  und  Znc- 
wouiAii'v  Aber  426. 

—  des  Humor  aquaeus  der  an  Tollwut 
gestorbenen  Kaninchen  803. 

Pneumococcus,  Verschiedenheit 

der  64. 

Tuberkelbadllus  425. 

— .relative,  verschiedener  Mikroorga- 
nismen und  bakteriologiBche  Unter- 
suchungen bei  Otitis  media  47. 

Virulenzmd  tuberkulöser  Ergfisse  bei 
tuberkulöser  PleuritLs  und  Mening- 
itis 426. 

Virulenzschwankung  von  Strepto- 
kokken, Einfiuls  auf  den  Verlauf 
einer  iii^erten  Wunde  21. 

Virulenzsteigerung  der  Bakterien  bei 
Passagekultnren  in  vitro  937. 

Dantse- Bacillen,  WiXKBBsche 

Methode  zur  556. 

—  in  vitro,  spezifische  572. 
Vimlenzunterschiede  verseliiedener 

Tuberkelbadllenkultnien  424. 
Virus  üxe  und  Str&fiBenvirus  802. 
Vogelpest.  Beobachtungen  fiberd]e845. 

—  und  andere  Vogelaeuchen,  Ätiologie 
ders.  844-847. 

Volksheilstättenbehandlung,    Wert 
ders.  und  Kinflufs  der  "hiberknlose 
auf  Lebensdauer  und  ErwerbsfiUiig- 
keit458. 

Vorkommen  von  lancen  fiuleniörmiflen 
(Boas  -  Opplbb)  Bacillen  in  Blni- 
gerinnseln  des  Mageninhaltes  und 
dessen  Bedeutung  f&r  die  Frfih- 
diagnose  des  Magencarcinoms  980. 

Vulvovaginitis  bei  Kjndem  103. 

kleinen  Mädchen  103. 

— ,  blennorrhoische,  bei  Kxndem  lOä. 

—  durch  Diphtheriebacillen  verur- 
sacht 224. 

Ar  adistum  der  Bakterien  bei  niederer 
Temperatur  854. 

—  und  Virulenz  der  Pneumokokken, 
passende  Methode  fftr  57. 

Waldmalaria  und  Waldmoequitos  724. 
Waldmosquitos  und  Waldmalaria  724. 
Wandanstriche,  desinfizierende  1076 

-1079. 
WandendocarditiSyLdire  von  d.  aatoch- 

thonen  septischen  49. 
Wärme,  Wirkung  ders.  auf  Bakterien 

860. 
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Wärmebildang  durch  Mikroorganiis- 
men  und  über  die  Methodik  einer 
quantitativen  Wärmemessung  858. 

Wasser  des  GoIüb  von  Cagliari,  Keime 
in  dems.  990. 

— ,  Keimzahl  in  dems.,  Nährböden  zur 
Bestimmung  ders.  1011. 

— ,  Reinigung  des  Wassers  von  Bak- 
terien durch  Ozon  991. 

Wasserbakterien  des  Leitung^svrassers 
der  Stadt  Buenos  Aires,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  PJg- 
mentbakterien  985. 

Wasserdampf,  Desinfektion  von  Tier- 
haaren aurch  1044. 

—  mit  Formaldehyd  und  Karbolsäure 
bei  niederem  Dampfdruck,  Des- 
infektionswirkung dess.  1056. 

— ,  Sterilisation  mit  999. 
Wasserdesinfektion  nach  Hühbsmank 

1024.  (ders.  990. 

Wasserläufe  in  China,  Untersuchung 
Wasserproben,  Transport  ders.  mitteU 

Kältemischungen  1020.         (1025. 
Wasserreinigungsverfahren  mit  Brom 

—  nach  ScHUMBüBO  1026. 

Wasserscheu  mit  Autopsie  798. 
Wasserstenlisation,  Apparate  zur  104 1 . 

—  mit  Ozon  1022. 

— ,  Methoden  der  1022-1030. 

Wasseruntersuchung ,    bakteriolog- 
ische,  Beurteilung  der  Resultate 
ders.  in  Bezug  auf  die  Trinkbarkeit 
des  Wassers  989. 

— ,  — ,  zur  Methodik  ders.  1000. 

— ,  Methodik  d.  bakteriologischen  988. 

—  undTyphu8bacmus287. 
Wechselfieber,    mikroskopische  Dia- 
gnose dess.  700,  712. 

Wechselwirkung  von  Toxin  und  Diph- 
therieantitoxin 215. 

WsiCHSBLBAüMs  Meningococcus  74-88. 

,  Agglutination  79. 

,  Literatur  75-77. 

,  Pathogenität  78. 

,  Varietäten  79. 

,  Züchtung  78. 

Weidegang  und  Tuberkulose  886. 

WsiLsche  Krankheit  und  der  H  Jabobb- 
sche  Proteus  fluorescens  545. 

Werk  über  Malaria  von  Prof  Mabchia- 
FAVA  und  BiGNAMi  uud  das  patho- 
logisch-anatomische Institut  in 
Rom  690. 

Wertbesümmunff  d.  Diphtherieserums, 
EHBUGHBche  Methode  der  208. 

Wesen  und  Aussichten  der  Serothe- 
rapie 878. 


Wesen  und  Behandlung  des  Heufiebers, 
neuere  Erfahrungen  829,  880. 

WiDALSche  Reaktion  bei  Typhus  ab- 
dominalis 278. 

,  praktische  Bedeutung  273. 

* und  die  Tjphusprognose  272. 

—  Serumreaktion  beiLeberabszelB876. 
Widerstandsfthigkeit  der  Bakterien- 

Bporen  gegenüber  dem  Licht  141. 

Tiere  mit  reseziertem  Omentum 

gegen  intraabdominale  Infek- 
tion 941. 

—  des  Staphüococcus  p  vogenes  aureus 
gegenüber  Sublimatlösungen  27. 

Wild-  und  Rinderseuche  187. 

Wimperapparate  der  Infusorien,  der 
fernere  Bau  der  629. 

Wirksamkeit  des  Bact.  coli  in  ver- 
schiedenen Lebensaltem  308 

Wirkung  der  Streptokokken  auf  die 
Nervenzellen  der  Grehimrinde  bei 
Meningitis  18. 

—  des  Blutserums  Scharlachkranker 
auf  Streptokokken  121. 

Trypsins  und  Darmsaftes  auf 

Toxin  nnd  Abrin  880. 

—  einiger  Organextrakte  869. 

—  toter  Tuberkelbacillen,  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  488. 

—  von  Stoffwechselprodukten  von 
Bakterien  aufdas  Endometrium  948. 

Wirkungsweise  des  Staphvlosins  28. 

Tuberkelbacülus  bei  experi- 
menteller Lungentuberkulose 
480. 

—  und  Ursprung  der  aktiven  Stoffe  in 
den  präventiven  und  antitoxischen 
Seris  932. 

Wochenbettfieber  und  Fieber  im 
Wochenbett.  Verhalten  der  He- 
bamme dabei  865. 

Wohnungsdesinfektion  mit  Formal- 
dehyd 1056. 

—  nach  Kbell-Elb  999. 
Wundbehandlung,    aseptische,    Er- 
folge ders.  877. 

Wut,  Polynuclease  beim  Kaninchen 

nach  Splenektomie  810. 
Wutdiagnose  814. 
Wutgift,  ist  dass.  filtrierbar?  808. 
wutnunke  Hündchen  816. 
Wutschutzabteilungam  KOnigl.  Preufs. 

Institut  für  Infektionskrajikheiten 

zu  Berlin  i.  J.  1900,  Tätigkeit  der 

807. 
Wutvirus  in  der  Narbe  der  Bifswunde 

bei  einem  an  Tollwut  gestorbenen 

Kinde  811. 

77* 
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1220 


Sach-Begister 


WutTirusuolierong  durch  Filtration 

804.  (Zustande  805. 

WutviruskonBorvienuig  in  trockenem 


Xerosebacillen  544. 

— ,  sogen.,  und  Diphtheriebacillen  beim 

Krankheitsbilde  der  ConjunctiTitis 

Simplex  2dl. 

Zecken,  Biologie  767. 

— ,  Rolle  ders.  bei  der  Fortpflanzung 
der  Piroplasmose  767. 

— ,  sadafrikamsche  765.  (758. 

— ,  Wirkung  ders.  auf  tierisches  Blut 

Zelleinschlüsse  im  Carcinom;  Unter- 
suchungen über  die  ab  Parasiten 
beuteten  820. 

—  m  Carcinomen,  Natur  einiger  820. 

Zelleneinschlüsse  im  Lupusgewebe  435. 

Zieselmausbacillus  555,  556. 

Zitzenkanal  verschiedener  Tiere,  Bak- 
teriengehalt dess.  978. 


Zoologie,  Handbuch  der  622. 

~,  Kiäalog   der    medizinischeii    und 

Veterinftrmedizin  621,  622. 
Züchtung,  Biologie  und  Pathogenitit 

des     Schildkätentnberkelbacillos 

418,  419. 

—  der  Trichophjtiepilze  in  ata  617. 
TuberkelbaciUen  aas  mensch- 
lichem Auswurf  398. 

—  des  Influenzabacillus  248. 
Tuberkelbacillus  396-403. 

—  im  Blute  vorhandener  Baktmen, 
ein  einfabhes  Yer&hren  znr  1013. 

— ,  künstliche,  von  Bakterien  853-854. 

—  von    anaSrobiotischen    Bakterien 
1015. 

Mikroorganismen    in    beweg- 
lichen flüssigen  Medien  1017. 
Züchtungsmethode,  neue  rasche,  tSi 

obligate  Ana&robien  1016. 
Züchtungsmethoden,  allgemeine,  der 

Bakterien  1008-1017. 
zweifelhafte  Pilze  in  krebsfihnlichen 

Geschwülsten  des  Pferdes  619. 


Dmckfehler-  Berlchtigangen 


p.  210.  802.  Salmon  lies  (S.  233) 
p.   211.  .  ,     (S.229) 

p.  868.  2910.  FiGABi  ,  (S.  893) 
p.   868.    2911.       „  ,    (S.  899) 

p.  1149  ist  einzuschalten:  Tiberio,  V.,  Einige  Fälle 

von  Beri-Beri  beobachtet  auf  dem  Königl. 

Schiff  Yoltumo  in  Zanzibar  832. 


FÜBSTUCH  nOT.  HOVBDGBDTOCKBBKT  (F.  MXSZLAVf),  BUDQUKAOT. 
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RESBERICHT 

orischritte  in  der  Lehre  von  den 

»GENEN  MIKROORGANISMEN 

umfassend 

BACTERIEN,  PILZE  UND  PROTOZOEN 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet 
und  herausgeg^eben 


Dr.  med.  P.  von  BAUMGARTEN 

o.  ö.  Professor  der  Pathologie  an  der  UniTenltftt  Tübingen 
und 

Dr.  med.  F.  TANGL 

o.  d.  ProfeMor  der  physiologischen  Chemie  an  der  UniTertitit  Badapest 


yEUNZEHNTßn    JAHRGANG^ 
1903 


LEIPZIG 

VERLAG  VON  S.  HIRZEL 
1905 
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Paul  Altmann 

47  Lulsen-Strasse.     BERLIN   NW.     Lulsen-Strasse  47. 

£:olce    Soliumaxizi-Strasae. 


Fabrik  und  Lager 
aller  Apparate  fUr  Bakteriologie,  Mikroskopie  und  Hygiene. 

Vollständige  Einrichtungen  und  Ergänzungen 
chemischer,  bakteriologischer  und  physikalischer  Laboratorien  sowie  Krankenhäuser. 

Engroa.  Bli^ene  mechanUohe  Werkstätten  und  Glaeblieerei.  Export. 


Gaisso  Titr6o  i  rai-  GIus  Trongh  with 

iiiiros  ponr  recoToir  grooTos  to  hold  16 

16  porto  -  objots.  slidos  for  stainiig. 


Neu!  Neu! 


Neuer  verbesserter 

Färbetrog  ans  Glas  fBr  Seriensehnitte  etc.  ek 

nach  Hellendahl,  mit  fostem  Glasffuss  (D.  R.  G.>M.) 

Die  YonsOge  des  aus  einem  StQck  Glas  bestehenden  Färbetroges  nach  Hellendahl  sind 
anerkannt.  In  neuester  Zeit  ist  der  Boden  «■•  ttärkerem  Qlat  o**!*^«!^*^  und  d«!*  0^^"'*  ''■'Og 
tMf  einen  massiven  Qlatftatt  montiert.  Durch  diese  Neuerung  gewinnt  der  Färbe- 
trog bedeutend  an  Stabilität. 

Die  sonstigen  VorzOfe  des  Färbotreget  sind: 

Er  ist  Tollständig  «■•  einem  StflOK  ohne  jede  Kittung  und  ist  für  glelohzeitlgo 
Färbing  von  16  Objekttrigorn  (76X88  mm)  eingerichtet. 

Auf  jeder  Längsseite  befinden  sich  8  eingeblasene  Rippen,  zwischen  welchen  je  2  Objekt- 
träger mit  derunbeschickten  Seite  gegeneinander  gestellt  werden  und  dort  einen  sicheren  Stand  haben. 

Die  präparierten  Seiten  der  Objektträger  können  sich  niemals  borfihron,  die  FlOttigkelt 
umspiUt  dio  PriMrate  glelohmittlg. 

Der  ganze  Qlatkatten  kann  mit  allen  Präparaten  behufs  gleiohmättiger  Erwärmnng  in 
einen  Heiztolirank  gesetzt  werden. 

Für  die  Glaskästen  kann  jedo  bollobloo  FiOssIgkOit  —  Säure— Alkali—Alkohol  etc.  — 
benutzt  werden,  weil  dieselben  ohne  jodo  Kittnng  und  nur  ans  einem  Stück  Qlas  hergestellt  sind. 

Preis  mit  aberfallender  Deckschale  Ik.  1,50. 

Die  Deckscliale  kann  auch  allein  als  Farbschale  oder  dergleichen  benutzt  werden. 

Baumgarten's  Jahresbericht  XIX. 
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Albert  Detüoff 

Hil8eiistr.69.    BERLIN    NW.  6    LilseBstr.69. 
pabriK  und  üager 

chemischer  und  bakteriologischer  Apparate. 

Technisches  Institat  für  NeakonsMtionen. 

Spezialität: 

Einrichtung  kompletter  Laboratorien. 

Ausführliche  Preisliste  in  3  Sprachen  steht  den  Herren 
Interessenten  zur  Verfügung. 

EHRHARDT&  METZGER  NACHF. 

(Inhaber:  K.  FRIEDRICHS.) 

DARMSTADT. 

Fabrik  u.  Lager  chemischer,  elektrochemiseher  o.  bakteriologischer 
Apparate  o.  Gerätschafteo. 

Komplette  Einrichtungen  chemischer  und  bakteriologischer  Laboratorien. 

HikroskoplBche  DtenslileiL    SterlilBlemngs-ipparate.    Brotsekriike. 

Resistenz -Gla8.  —  Weber'echea  Glae.  —  Jenaer  und  bfihmiecbe  filaewiree. 

Spezial -Apparate  für  Bodenkunde,  Lebensmitteluntersuchung, 

Elektrochemie  und  Bakteriologie. 

Chemikalien  erster  Firmen  zu  Originalpreisen. 

Reichhai  tifrer  ca.  900  Seiten  starker,  illustrierter  Haupt -Katalog. 

Vielfache  Auszeichnungen. 

£:x:port  nAcb  allen  l^VeltteUen. 
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Dr.  Q.  Orttbler  &  Co. 

LEIPZIG 

Zentralstelle  für  mikroskopisch-cheiDisctien  Bedarf 

Farbfstoffe 

Tinktionen  Reagenzien 


für 


MIKROSKOPIE 


und 


BAKTERIOLOGIE 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Autoren, 

Preislisten  gratis  und  franko. 

B.  Hartnack 

Optisches  Institut 
POTSDAM. 

Mikroskope 

und 

Nebenapparate. 


Mikrophotographische  Apparate 

nnd  ProJektions-ObjektlTe. 
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Otto  Himmler 

Optiseh^tnechanische  W^i'kstätte 

BERLIN  N. 

Oraziiezi'burg'erstraase  86. 

Spezialität: 

Mikroskope 

nur  la  QualitSt. 

Preisliste  gratis  und  franko. 
•^^  GttgHlndttt  It77.   f  •^^ 


Landhausstrasse  X2 

Instrumente  für 
Mikrotomie  und  Mikroskopie, 

besonders 

Mikrotome 


verschiedener  Form  und  Grösse  in  anerkannt  bester  Ausführung. 

—  Preislisten  kostenfreu 

L  ibtoiliiic.   InstnuieBto  o.  Apparate  Hr  likrttMdo  «.  llkrMktpia. 
n.  Abteiluf.    Ophthalfliologiselio  Apparate, 
m.  Abteilüic.   Physioloctidio,  aiat-pathologiselio  Apparate  o.  ledtlte. 
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LEITZ 

Optische 
Werk  STÄTTE 

WETZLAR. 


Zweigg-eschäfte  : 

£•  LEITZ 

Berlin  NW,  Luisenstr.  45. 

Frankfurt  a.  M«,  Kaiserstr.  64 

St,  Petersbnrgr^  Woskressenski  II. 

New  York,  30  East  18th  Street. 

Chicago,  IIL,  32—38  Clark -Str. 

Vertretung  für  Mfinclien: 
Dr.  A«  Scliwalm, 

SonnenstraBse  10. 


80000  Leitz  Mikroskope 
im  Gebrauch« 


MIKROSKOPE, 

Mikrotome,  Ültra-Mroskope,  Mikrophotograpbische  Apparate. 

Photographische  Objektive,  Projektions -Apparate. 


Illustrierte  deutsche,  englische,  französische  und  tiissische  Preisliste  kostenfrei. 
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Bakterien-Mikroskop  No.6 

mit  3  Systemen  4J  und  Oelimmenion,  Abbe'sehem  Beleveh- 
tuBgsapparat,  Vergrösserang  45  —  1400  linear  140  1*,  mit 
Irisblende  150  M. 

Universal-MikrcMskop  Nc  5 

mit  3  Systemen  4,7  und  OeÜMmenion,  Abbe'sehea  Bdeich- 

tnngsapparat.  Objektiv-  und  Okular-Revolver,  Vergrösseran^ 

45  —  1400  linear  200  M«,  mit  Irißblende  210  I. 

Triohinen-MikrcMskope 

In  Jeder  Prelslasre. 
Neueste  Kataloge  und  Gutachten  koatenloa. 

Brillenkästen  für  Ärzte  von  21  M.  an  in  jeder  Ausfohrnnf:. 

G^ffrOndM  1859.    — — 


Ed.  Messter,  Berlin  MW  6«  SchitbaiwrdMn  18. 

if§i;§^§^ivSii(§i§(i(§i§(§(§[ii§( 

Mikrotome '' 

als  SpezialitSt  von  unübertrofEener  Leistungsfähigkeit,  praktischster 
Konstruktion  und  nur  sauberster  Arbeit. 

Nebenapparate  und  Messer. 

Neu:  Zyllnder-Rotatloiis-llIlkrotoiii  nach  Prosektor  Dr.  Triepel. 

D.  R.  G.  M. 

Gnstav  Miehe,  Werkstatt  far  PrämioDsmechaiiik 

Htldeslieiiii,   Prov.  Hannover. 
Preislisten  auf   Wunsch  gratis  und  franko. 


^^^$^^$^^^^^$$^%r^$^^^ 
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DR.  ROB.  MUENCKE 

Lnisenstr.  58  BEBLII  IW  Liiieastr.  58 

Fabrik    und    Laser 

Chemischer,  bakteriologischer  und  hygienischer  Apparate. 

Vollttändige  Einrichtungen  und  Erglnzungen 

chemischer,  physiologischer  und  bakteriologischer  Ijaboratorien,  sowie  Krankenhäuser. 

•  CO  c^. 


SS         §  -2  .*         5»         §■ 

Cd  O..  ? 

Autoklaven,  Sterilisienmgsapparate  nach  jedem  System. 
Dampf-Desinfektions-Apparate. 

Illustrierte  Preis -VerzeichniBBe  Jahrgang  1900. 

V.  &  H.  Seibert 

g't  Optisches  Institut 

WETZLAR. 


[IKROSKOPE 

und 


nikroskopische  Apparate 

Projektions-Apparate. 

ultra  -  Mikroskope. 

Apocliroiate 

bester  Qualität. 
Ansrshrlieh«  illutriarte  PreislisU  auf 

WOOSCb  k08t6Hl08. 
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Dr.  HERMANN  ROHRBECK 

vorm.  J.  F.  Luhme  A  Co. 

Karlstrasse  20a  BERLIN   NW.  Karlstraaae  20a 

Fabrik  bakteriologiseher,  chemiseher  Apparate  et«. 

Bauanstalt  ffir  Dampf -Desinfektoren  und  Sterilisatoren. 


Thermostaten  Thermostaten 

zam  '  für 

iCinbetten  in  Faraffin  I        Kulturvei^suclie 

!^euer,  vorzüglich  funktionierender  Thermoreg^ator 
nach  Geh.  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  Th.  Paul. 

Kiiltui^läser    e    Enltnrflaschen    e    EultiiiTöhren. 

Sämtlicbe  Utensilien  zur  Mikroskopie. 

Neue  Sterilisatoren  für  Hochdruck,  "^i 

leicht  auseinander  zu  nehmen,  leicht  zu  reinigen. 
(D.  R.  G.  M.) 
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F.SartoriD8,WtingeH(Hann.) 

Werkstatt  f&r  wissenschaftliche  Instromente. 


Mikrotom  Llt.  U.  In  Yerblndang  mit  C.  0.  2. 

Abt.  III. 

Ang.  Beckers  Mikrotome 

und  Nebenapparate. 

D.R.G.M.     Neueste     d.rg.m. 

=  Gefriermikrotome  = 

(Studenten-Mikrotome) 

für  KoUenskore  and  Aetherspray  Ton  nnerrelehter  Letetung 
nnd  sauberster  Ausführung. 

PreisliBten  (deutsch,  englisch  und  französisch)  gratis  und  franko. 

Vertreter  an  allen  grosseren  Plätzen  im  In«  nnd  Auslände. 


Sartorius  neu  construirte  Wärmekasten 

ZUM  Einbetten  der  Präparate  In  Paraflln. 

Bacteriolog^isohe  'W&rmebiSLSteii 

mit  sehr  constanter  Temperatur  von  20  bis  70®  C. 

Die  Erwärmung  dieser  Apparate  kann  mit  Petroleum  oder  Gas  erfolgen,  daher 
unabhängig  von  einer  Gasleitung.    Bei  Gasgebrauch  ist  der  schwankende  Gas- 
druck ohne  jeden  Einfluss  auf  die  constante  Temperatur. 

Sehr  geringer  Gas-  und  Petroleumverbrauch. 

Vertreten  in  Deutschland  an  allen  grösseren  Plätzen  und  den  Universitäten 
durch  die  hervorragendsten  Häuser,  die  zu  Originalpreisen  liefern.    Vertreter 
im  Auslände  in  den  Hauptstädten  aller  zivilisierten  Länder,  auf  deren  Preis- 
listen verwiesen  wird. 
Briefe  und  Anfragen  naoh  QSttlngen« 

F.  SsirtorlTJLS, 

Fabrikant  und  Constmctenr. 

Gottingen  und  Bauschenwasser. 
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1 

%      M«l  in  düttiDgei ' 

'^Mikroskope 

und  neu  konstruierte  Apparate  für 

MIKROPHOTOGRAPHIE 


KEUE  OBJEKTIVE  (Flnorit-Systeme), 

welche  mit  den  zugehörigen  Okularen  sehr  ebene  Sehfelder  gewähren  und  sich 
deshalb  für  mikrophotogrraphische  Anfhahmen  besonders  eignen. 


ll^rr!lli^lM;|f',l||^llllllhllllllllllllllllll^lllTmmlllllllllllllllllllllllllllll^llllll^l!lllll!llM  iim   mm       "~ 

ß.  Znlanf  &  0^ 

Optiseh-meehanisehe  Werkstätte 

Zürich  (Schweiz)  Tannenstr.  15. 

MIKROSKOPE 

Mikrotome  nnd  Mikrophotograpbiscbe  Apparate  Ton  bester  insfibru^ 

zn  biUlgen  Preisen. 

IllDstrierter  Katalog  gratis  and  franko. 

iTiii7:.^nMKMiiiiiiii)iiiiiliiliilliiiiliiiiiiMliillliilliiiilliiillliiiiliilllliiiiiiiiiiiliiiiiiiliiiiiiii^  J 


Druck  Ton  Fischer  &  Wittig  in  Leipzig. 
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FOntlioh  prlT.  Hofbaehdraokeral  (F.  Mitslaff). 
Badolstadt. 
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